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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาระดับคุณภาพชีวิต พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

การจัดการความเครียดของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (2) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของแต่ละปัจจัยคัดสรรคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตามแบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง และ (3) ศึกษาความสัมพันธ์เชิงเหตุผลตามแบบจ�ำลองสมการ

โครงสร้าง (structural equation model) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมารับ

บริการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองไทร อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 110 คน ได้จากการใช้

วิธีการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร โดยใช้ตารางของ Krejcie & Morgan คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบ

เจาะจง (purposive sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีเนื้อหา 3 ส่วน ได้แก่ (1) คุณลักษณะทางประชากร 

(2) พฤติกรรม 3 อ. (การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด) และ (3) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคเรื้อรังขององค์การอนามัยโลก ค่าสัมประสิทธ์อัลฟ่าของครอนบาคท้ังฉบับเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา และด้วยโปรแกรม LISREL ผลการวิจัยพบว่า (1) คุณภาพชีวิต และปัจจัยพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด

อยูใ่นระดบัด ีส�ำหรบัปัจจัยด้านการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง (2) องค์ประกอบเชิงยืนยันตาม

สมการโครงสร้าง พบว่า ทุกองค์ประกอบของแต่ละปัจจัยมีน�้ำหนักองค์ประกอบ 0.40 ข้ึนไปเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ และ 

(3) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เป็นไปตามข้อตกลงทางสถิติคือ Chi-square=61.57, df=60, P-value=.41947, 

RMSEA=0.021) ได้รับอิทธิพลโดยตรงมาจากปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง (β=0.57) และด้านการ

จัดการความเครียด (β=0.44) และด้านการออกก�ำลังกาย (β=-0.21) อยู่ในระดับต�่ำ ในท�ำนองเดียวกันได้รับอิทธิพลทาง

ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างตัวแปรคัดสรรที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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อ้อมมาจากปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร โดยส่งผ่านปัจจัยด้านการจัดการความเครียด (β=0.36) และปัจจัยด้านการออก

ก�ำลังกายโดยส่งผ่านการจัดการความเครียด (β=0.22) นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยท้ังหมด (ท่ีมีอิทธิพลทางตรงและทาง

อ้อม) สามารถอธิบายความแปรปรวนหรือท�ำนายตัวแปรตาม ได้ร้อยละ 23.50 อย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

Abstract

The purposes of this research were to (1) study the levels of the quality of life, food consumption 

behavior, physical exercise and stress management of chronic disease patients, (2) conduct Confirmatory 

Factor Analysis--CFA of the quality of life of chronic disease patients using structural equation model 

and (3) examine the causal relationships with the structural equation model of quality of life of chronic 

disease patients at Klongsai Subdistrict Health Promotion Hospital, Muak Lek District, Saraburi Province. 

The sample size consisted of one hundred and ten patients. It was determined using Krejcie & Morgan 

table. The data were gathered by using questionnaires which were composed of (1) demographic data, (2) 

measuring food consumption data, physical exercise data and stress management behavioral data and 

(3) World Health Organization Quality of Life Brief–Thai--WHOQOL-BREF-THAI. This questionnaire was tested 

for validity and reliability. The reliability was 0.89. Data were analyzed by using descriptive statistics, 

confirmatory factor analysis, and path analysis with the LISREL program. The result found that: (1) quality 

of life and stress management behavior of the chronic disease patients were at high level (P<.05), 

food consumption behavior and physical exercise were at moderate level (P<.05); (2) confirmatory 

factor analysis, with the structural equation model,  revealed that all were as crucial components; 

(3) quality of life of the chronic disease patients (statistical assumption as Chi-square=61.57, df=60, 

P-value=.41947, RMSEA=0.021) got the direct effects in the moderate level from food consumption 

behavior (β=0.57) and stress management (β=0.44) and physical exercise (β=-0.21) at the low level. 

Also, it got an indirect effect from food consumption behaviors through stress management (β =0.36), 

and physical exercise through stress management (β=0.22). Finally, it was also found that all aspects 

(direct and indirect effects) could explain the variance of the quality of life of the chronic disease 

patients at 23.50 percent and at the .05 level of significance.
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บทน�ำ

	 โรคความดนัโลหติสงูและเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุของโลกและประเทศไทย จาก

ข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็น

สาเหตุการตายทั่วโลก สูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8
ของสาเหตุการตายท้ังหมด จ�ำนวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูง

ทั่วโลกพบว่า มีจ�ำนวนเกือบถึงพันล้านคน ซ่ึงสองในสาม

จะอยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา และมีการคาดการณ์ว่าจะ

มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึงเป็น 

1.56 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 ส�ำหรับความชุกของโรค

เบาหวาน จากรายงานของสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ

ระบุว่าในปี พ.ศ. 2560 มีจ�ำนวนผู ้ป่วยโรคเบาหวาน

ทั่วโลก 425 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2588 จ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก จะเพิ่มขึ้นเป็น 629 ล้านคน
(World health organization, 2013; Bureau of 

Non-Communicable Diseases, Ministry of Public 

Health, 2018a)

	 ส�ำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย พบรายงาน

จากส�ำนักนโยบายและพัฒนายุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุรายงานว่า พบจ�ำนวนผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน มากเป็นอันดับที่ 6 ของโลก 

คิดเป็นอัตราป่วย 490.5 ต่อแสนประชากร (Bureau of 

Non-Communicable Diseases, Ministry of Public 

Health, 2015) เมื่อพิจารณาอัตราป่วยด้วยโรคความดัน

โลหติสงู ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2556–2560 

ที่ผ่านมาเพ่ิมขึ้นจาก 12,342.14 (จ�ำนวน 3,936,171 คน) 

เป็น 14,926.47 (จ�ำนวน 5,597,671 คน และอัตราป่วย

ด้วยโรคเบาหวานเท่ากับ ร้อยละ 8.9 เพิ่มจากปี พ.ศ.

2552 ร้อยละ 6.9 (Bureau of Non-Communicable 

Diseases Ministry of Public Health, 2018a; Jaseicha 

& Kanokthet, 2019)

	 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค

เรื้อรัง เมื่อป่วยแล้วไม่สามารถรักษาให้หายขาด ขณะ

เดียวกันถ้าควบคุมโรคไม่ได้ จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ในหลายระบบของร่างกาย เช่น โรคหัวใจ ไตวาย อัมพฤกษ์ 

อัมพาต หรือต้องเสียอวัยวะบางส่วน ส่งผลกระทบต่อการ

ด�ำรงชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลรักษาจะท�ำให้

เพ่ิมความเส่ียงของกล้ามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า 

และความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็นสี่เท่า 

ซ่ึงการมีกิจกรรมทางกายน้อย การบริโภคอาหารท่ีมีส่วน

ประกอบของเกลือ การบริโภคเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

และการสบูบหุรี ่พฤตกิรรมเหล่านีน้�ำมาสูภ่าวะโรคทีเ่พิม่ขึน้ 

(Bureau of Non-Communicable Diseases Ministry 

of Public Health, 2018b) ในการรักษาผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหติสงูและเบาหวานนัน้ การปรบัพฤตกิรรมสขุภาพป็น

สิง่ส�ำคญัทีส่ดุ เพราะเป็นปัจจยัหลกัทีท่�ำให้สามารถควบคมุ

โรคได้อย่างยั่งยืน (Adepu, Rasheed & Nagavi, 2007) 

โดยมุ่งเน้นไปที่พฤติกรรม 3 อ. คือ การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ในการรับประทานยาจะ

ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องร่วมกับการควบคุมอาหาร
โดยผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ต้อง

เปลี่ยนแปลงชีวิตของตนเองไปจากเดิม ต้องมีการจ�ำกัด

จ�ำนวนอาหารหรือหลีกเลี่ยงอาหารท่ีเคยชอบรับประทาน

เป็นประจ�ำ ต้องควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับ

ความดันโลหิต ต้องควบคุมน�้ำหนักของตนเอง ต้องเสียค่า

ใช้จ่ายในการตรวจรักษา ตลอดจนมีผลกระทบต่อการเข้า

ร่วมสังสรรค์ทางสังคม สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ

เครียด ถ้าหากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

ไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้ จะมีผลท�ำให้ระดับ

ความพึงพอใจในการใช้ชีวิตลดลง และมีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ดังนั้นเป้าหมายในการดูแล ผู้ดูแลจึงต้องค�ำนึงถึงคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยด้วย (Pragodpol et al., 2015)

	 คณุภาพชวีติมบีทบาทสาํคญัในแง่ความผาสขุของ

มนุษย์ ซึ่งคุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่เกี่ยวกับสวัสดิการมนุษย์
และความสุข (Oliver, et al., 1996; The Pursuit of 

Happiness, 2009) เก่ียวข้องกับความผาสุกของสุขภาพ

ของบุคคลด้านร ่างกาย (physical health) จิตใจ 

(psychological health) สัมพันธภาพสังคม (social 

relationship) และสิ่งแวดล้อม (environmental health) 

(Maslow, 1954: WHO, 2014) จากการเปรยีบเทียบคุณภาพ
ชีวิตจ�ำแนกตามระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน พบว่า มีความแตกต่างกันในด้านสุขภาพกาย 

จิตใจ สิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยการจัด

บริการในการส่งเสริมการควบคุมโรค และการพัฒนา

คุณภาพชีวิตให้กับผู้เป็นโรคเร้ือรัง ควรมีการศึกษาปัจจัยที่

มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีความรุนแรงใน
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ระดับต่าง ๆ  ตามเกณฑ์การควบคุมโรคเพื่อพัฒนาคุณภาพ

บริการและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยเรื้อรังต่อไป 

(Hinkao et al., 2017)
	 ส�ำหรับจังหวัดสระบุรี พบรายงานจ�ำนวนและ

อัตราตายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

ใน ปี 2559–2560 รายงานจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติด้วยโรคความดนั

โลหิตสูง 63 และ 71 คน ต่อประชากรแสนคน และจ�ำนวน

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 111 และ 88 คน ต่อประชากร

แสนคน (Bureau of Non-Communicable Diseases 

Ministry of Public Health, 2018b) ส�ำหรับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองไทร อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัด

สระบุรี เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่อยู่ในสังกัด

ของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่มหีน้าทีด่แูลประชาชนในพืน้ที่

ต�ำบลคลองไทร โดยผู้รับบริการส่วนใหญ่ที่เข้ามารักษามี
ประวัติโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมี

อัตราท่ีสูงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ซึ่งจากความเป็นมา

และปัญหาดังกล่าว พบว่า ยังไม่มีผู้ใดท�ำการศึกษาความ

สัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างตัวแปรคัดสรรที่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงู ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษา

สาเหตุหรือตัวแปรคัดสรร โดยเน้นไปที่แนวคิดพฤติกรรม 

3 อ. ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ

จดัการความเครยีด ทีม่ผีลคณุภาพชวีติผูป่้วยโรคเร้ือรงั ด้าน

สุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม และด้าน 

สิ่งแวดล้อม (The World Health Organization Quality 

of Life Group, 1995) เพื่อน�ำผลการศึกษาไปใช้ในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในเขตพื้นท่ีต�ำบล

คลองไทร อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี และการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ เหมาะสมกับบริบทของ

พื้นที่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อศึกษาระดับของปัจจัยพฤติกรรมด้านการ

บริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด 

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 2. เพ่ือศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันของแต่ละ

ปัจจัยคัดสรรคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตามแบบ

จ�ำลองสมการโครงสร้าง 

	 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงเหตุผลตามแบบ

จ�ำลองสมการโครงสร้างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

สมมุติฐานการวิจัย 

	 1. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด และคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อเทียบกับ

เกณฑ์ท่ีตั้งไว้

	 2. องค์ประกอบของแต่ละปัจจัยคัดสรรที่น�ำมา

ใช้ในการศึกษา เป็นองค์ประกอบเชิงยืนยันคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (ตามแบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

	 3. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับอิทธิพล

ทางตรงจากพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย

และการจัดการ ความเครียด และ/หรือ ได้รับอิทธิพลทาง

อ้อมจากด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักาย โดยส่งผ่านปัจจยัด้านการจดัการความเครยีด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้น�ำแนวคดิพฤติกรรม 3 อ. 

(ด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการ

ความเครยีด) ซึง่ประยกุต์มาจากคูม่อืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในคลินิก NCD คุณภาพ ของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มาเป็นกรอบแนวคิด

ของปัจจัยคัดสรร (Bureau of Non-Communication 

Diseases, Ministry of Public Health, 2015) และ

ตัวแปรคุณภาพชีวิต ใช้แนวคิดของ The World Health 

Organization Quality of Life Group (1995) ซึ่ง

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

รายละเอียดแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ปัจจยัต่าง ๆ ทีม่ผีลต่อระดบัคณุภาพชีวติของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ดังแสดงตามภาพ 1

	 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร การออกก�ำลงักาย และ

การจดัการความเครยีด เป็นปัจจยัส�ำคญัทีจ่ะลดความรุนแรง

และโรคแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพ (Pragodpol et al., 2015) ได้

เสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน

และความดนัโลหติสงู ด้วยการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ 

การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา 

และการท�ำจติใจให้สบายท�ำให้อยูก่บัโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงได้ นอกจากน้ันพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

ท�ำให้ร่างกายแข็งแรง อารมณ์สดชืน่ และยงัสามารถควบคมุ

ระดับความดันโลหิตและยังส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตที่

ดีของผู้ป่วยด้วย (Blumenthal, Babyak, Hinderliter, 

Watkins, Craighead, Lin, Caccia, Johnson, Waugh 

& Isala, 2013)

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 14 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 91

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณา 

(descriptive research studies) เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

แบบสอบถามกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง

และ/หรือ เบาหวานท่ีมารับบริการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บลคลองไทร อำ�เภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ที่มีรายชื่ออยู่ในฐานข้อมูลของผู้ที ่มารับบริการรักษาที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลคลองไทร อำ�เภอมวกเหล็ก

จังหวัดสระบุรี จำ�นวนทั้งสิ้น 120 คน ใช้วิธีการประมาณค่า

สัดส่วนของประชากร โดยใช้ตารางของเครจซ่ีและมอร์แกน

(Krejcie & Morgan, 1970 อ้างถึงใน Srisai, 2008) ได้

ขนาดตัวอย่างจำ�นวน 92 คน เพ่ือป้องกันความคลาดเคล่ือน

ในการเก็บข้อมูลจึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 30% ได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 110 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธี

การสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) มีคุณสมบัติ 

คือ เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ/หรือโรคเบาหวาน 

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลคลอง

ไทร อำ�เภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี สามารถพูดคุยสื่อสาร

ภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง มีเนื้อหา 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ ส่วนที่ (1) 

คุณลักษณะทางประ ชากร จำ�นวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาขีพ รายได้ 

และระยะเวลาที่เป็นโรคเรื้อรัง (2) พฤติกรรม 3 อ. ได้แก่ 

ด้านการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการ

ความเครียด ประกอบด้วยตัวแปรแฝง (latent variable) 

และตัวแปรเชิงสังเกต (observed variable) เป็นไปตาม

หลักระยะเวลา (chronological order) ที่เกิดขึ้นก่อนหลัง

ดังน้ี (1) ปัจจัยแฝงพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารใช้แนวคิด

ของชนิดา ปโชติการ และคณะ (Pachotikarn et al., 

2016) จำ�นวน 2 องค์ประกอบ คือ ความหลากหลาย และ

ความพอเหมาะ (2) ปัจจัยแฝงพฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกาย

ใช้แนวคดิของ สชุาต ิโสมประยรู และคนอืน่ ๆ  (Somprayoon

et al., 1999) มี 4 องค์ประกอบ คือ ระยะเวลา ความหนัก

เบา ความถี่ และขั้นตอน (3) ปัจจัยแฝงพฤติกรรมด้านการ

จัดการความเครียด ใช้แนวคิดของ ศิริพร ขัมภลิขิต และ 

จุฬาลักษณ์ บารมี (Kampalikit & Baramee, 2012) มี 

3 องค์ประกอบ คือ การหันเห/เบี่ยงเบน การผ่อนคลาย 

และการเผชิญหน้า ซึ่งประยุกต์จากงานวิจัยของ พรพรรณ 

สมินทร์ปัญญา และคณะ (Saminpanya et al., 2018) 

จ�ำนวน 31 ข้อ โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ (5 คะแนน) บ่อยมาก (4 คะแนน) บ่อยปานกลาง 

(3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) 

และ (4) ปัจจัยแฝงคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ใช้แนวคิด

ของ The World Health Organization Quality of Life 

Group (1995) มี 4 องค์ประกอบ คือ ด้านสุขภาพกาย 

ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

ประยุกต์จากเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (Mahatnirunkul et al., 1997) 

จ�ำนวน 26 ข้อ แปลความหมายเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับดี

ที่สุด ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00, ระดับดี ค่าคะแนนเฉลี่ย 

3.41-4.20, ระดับปานกลาง ค่าคะแนน เฉลี่ย 2.61-3.40, 

ระดับต�่ำ ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 และระดับต�่ำที่สุด ค่า

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 (Ritchareon, 2002) 

	 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ความครอบคลุมและความถูกต้องของเนื้อหา 

ความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านก่อน

น�ำไปหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม

กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) 

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหลังเขา จ�ำนวน 30 ราย

ได้ค่าสัมประสิทธ์อัลฟ่าของครอนบาคทั้งฉบับ เท่ากับ 0.89

หมวดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ 0.65 หมวด

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย เท่ากับ 0.95 หมวดพฤติกรรม

การจัดการความเครียด เท่ากับ 0.79 และหมวดคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เท่ากับ 0.87 
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	 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย 

ของมหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก รหัสโครงการ

ที่ 2019-52 ในขณะด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลัก

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยทุกประการ ด้วยความเคารพ

ในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และ

เก็บข้อมูลที่ได้เป็นความลับ และน�ำเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยท�ำจดหมายขออนุญาตศึกษาและท�ำการ

เก็บรวบรวมข ้อมูลจากจากคณะกรรมการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก ไปยังส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอมวกเหลก็ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลคลองไทร อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ผู้วิจัย

เป็นผู้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามารับบริการ

ในคลินิคโรคเร้ือรังด้วยตนเอง ตามจ�ำนวนทีท่�ำการสุม่มาได้

 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการตอบแบบสอบถาม และให้

กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยเซ็นต์ชื่อในหนังสือ

ยินยอมตนให้ท�ำการวิจัยตามความสมัครใจ ส�ำหรับกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผู้วิจัยช่วยอธิบายและ

ลงบันทึกค�ำตอบในแบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจสอบความ

สมบรูณ์ของแบบสอบถาม และน�ำแบบสอบถามไปวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติต่อไป

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. การวิเคราะห์ คุณลักษณะทางประชากรโดยใช้ 

สถิติ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. การวิเคราะห์องค์ประกอบ และการวิเคราะห์

เส้นทางโดยใช้โปรแกรม LISREL แบบ Basic Model

ผลการวิจัย 

คุณลักษณะทางประชากร

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.5 

มีอายุระหว่าง 61-70 ปี มากที่สุด ร้อยละ 59.1 อายุเฉลี่ย

เท่ากบั 65 ปี นบัถอืศาสนาพทุธทัง้หมด ส่วนใหญ่มสีถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 70.9 และระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.7 ประกอบอาชีพเกษตรกร

มากที่สุด ร้อยละ 48.2 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 

5,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 49.1 โดยผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี

จ�ำนวนเกินครึ่งป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 

5 ปี ร้อยละ 51.8 

	 ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิต พบว่า คุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยรวมแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

(คะแนนรวม 102 คะแนน) โดยแยกเป็นคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพกาย พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนรวม 26 

จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ พบว่า

อยู่ในระดับดี (คะแนนรวม 24 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน) 

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบว่า อยู่ในระดับ

ปานกลาง (คะแนนรวม 11 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน) 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดี (คะแนนรวม 

32 จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน) และปัจจัยด้านพฤติกรรม

การจัดการความเครียด (คะแนนเฉลี่ย 3.58) อยู่ในระดับดี 

ส่วนปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (คะแนนเฉลี่ย 

3.31) และปัจจัยด้านพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย อยู่ใน

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.26)

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ

แต่ละปัจจัยคัดสรรคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ตาม

แบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง แต่ละปัจจัยคัดสรร คุณภาพ

ชวีติของผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยการพจิารณาน�ำ้หนกัองค์ประกอบ

แบบ Completely Standardized Solution ตามเกณฑ์

ที่ตั้งไว้ คือ ตั้งแต่ 0.40 ขึ้นไป พบว่า ทุกองค์ประกอบมีค่า

เท่ากับ 0.4 ขึ้นไป (ภาพ 2)

	 ตวัแปรแฝงด้านการบรโิภคอาหาร เป็นองค์ประกอบ

ส�ำคัญเชิงยืนยัน 2 องค์ประกอบ คือ (1) ความหลากหลาย 

และ (2) ความพอเหมาะ มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 

เป็น 0.40 และ 0.41ตามล�ำดับ

	 ตวัแปรแฝงด้านการออกก�ำลงักาย ทัง้ 4 องค์ประกอบ

ท่ีใช้ในองค์ประกอบส�ำคัญเชิงยืนยัน 4 องค์ประกอบ คือ 

(1) ระยะเวลา (2) ความหนกัเบา (3) ความถี ่และ (4) ข้ันตอน 

มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.89, 0.88, 0.89 และ 

0.91 ตามล�ำดับ

	 ตวัแปรแฝงด้านการจดัการความเครยีด องค์ประกอบ

ที่ใช้เป็นองค์ประกอบส�ำคัญเชิงยืนยัน 3 องค์ประกอบ คือ 

(1) การหันเห/เบี่ยงเบน (2) การผ่อนคลาย และ (3) การ

เผชิญหน้า มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.89, 0.56, 

และ 0.66 ตามล�ำดับ

	 ตวัแปรแฝงคณุภาพชวีติผู้ป่วยโรคเรือ้รงั องค์ประกอบ

ที่ใช้เป็นองค์ประกอบส�ำคัญเชิงยืนยัน 4 องค์ประกอบ คือ 
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(1) ด้านสุขภาพกาย (2) ด้านจิตใจ (3) ด้านสัมพันธภาพ

ทางสงัคม และ (4) ด้านสิง่แวดล้อม มค่ีาน�ำ้หนกัองค์ประกอบ

เท่ากับ 0.84, 0.76, 0.40 และ 0.73 ตาม ล�ำดับ

ผลการวจิยั “ศกึษาความสมัพนัธ์เชงิเหตผุลตามแบบจ�ำลอง

สมการโครงสร้าง คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง” พบว่า

ตาราง 1 

สัมประสิทธิ์เส้นทาง ทางตรง (DE) ทางอ้อม (IE) และ รวม (TE) ระหว่างความสัมพันธ์เชิงเหตุผลตามแบบจ�ำลอง (หลังการ

ปรับแต่ง (Over identified Model)) สมการโครงสร้างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

Dependent Variable Independent Variable R-square F Path Coefficients

DE IE TE

การออกก�ำลังกาย (exercise) การบริโภคอาหาร (food) 0.0480 5.503* 0.72* 0.00 0.72

การจัดการความเครียด (stress) การบริโภคอาหาร (food) 0.1600 20.590* 0.00 0.36 0.36

การออกก�ำลังกาย (exercise) 0.51* 0.00 0.51

คณุภาพชวีติผู้ป่วยโรคเรือ้รงั (quality) การบริโภคอาหาร (food) 0.2350 10.873* 0.57* 0.01 0.58

การออกก�ำลังกาย (exercise) -0.21* 0.22 0.01

การจดัการความเครยีด (stress) 0.44* 0.00 0.44

* P<.05, Remark: DE = อิทธิพลทางตรง (Direct Effect), IE = อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effect), TE = อิทธิพลโดย

รวม (Total Effect)

ภาพ 2 	 Over identified Model ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลตามแบบจำ�ลองสมการโครงสร้างคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

เรื้อรังที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลคลองไทร อำ�เภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 

 0.73 
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	 จาก Over identified Model ได้ผลลัพธ์ค่า

สถติเิป็น Chi-square=61.57, df=60, P-value=.41947, 

RMSEA=0.021 ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ดังกล่าวเป็นไป

ตามข้อตกลงทางสถิติ คือ (1) ค่าไคสแควร์ (Chi-square 

Value) ต้องไม่มนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 หรือ P >.05 

(2) ค่าไคสแควร์ (Chi-square Value) หารด้วยระดับชั้น

แห่งความเป็นอิสระ (degree of freedom หรือ df) ต้อง

ไม่เกิน 2 และ (3) ค่า Root Mean Square Error of 

Approximation หรือ RMSEA ต้องมีค่าน้อยกว่า 0.05 

หรือไม่เกิน 0.08 (Kline, 1998; Ullman, 2001; Stieger, 

1990) สรุปได้ว่าข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์

สอดคล้องกับแบบจ�ำลองที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาอย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยเป็น ดังนี้ (ตาราง 1)

	 ปัจจัยด้านการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ได้รับอิทธิพลทางตรงมาจากปัจจัยพฤติกรรมด้านการ

บริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง (β=0.72) เมื่อเปรียบ

เทียบกับเกณฑ์ของ ดีวัว และเป็ค (Devore and Peck, 

2001 อ้างถึงใน Srisai, 2008) สามารถอธิบายการออก

ก�ำลังกายได้ร้อยละ 4.80 อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับอิทธิพล

โดยตรงมาจากปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับ

ปานกลาง (β=0.57) ด้านการจัดการความเครียดอยู่ใน

ระดับต�่ำ (β=0.44) และด้านการออกก�ำลังกายพบว่า มี

อิทธิพลทางตรงทางลบ (β=-0.21) อยู่ในระดับต�่ำ และ

ยังได้รับอิทธิพลทางอ้อมมาจากปัจจัยการบริโภคอาหาร 

โดยส่งผ่านปัจจยัด้านการจัดการความเครยีด (β=0.36) และ

ปัจจัยด้านการออกก�ำลังกายโดยส่งผ ่านการจัดการ

ความเครียด (β=0.22) นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยทั้งหมด 

(ทั้งที่มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อม) สามารถอธิบาย

ความแปรปรวนหรือท�ำนายตัวแปรตาม ได้ร้อยละ 23.50 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 (ตาราง 1)

	 ปัจจัยด้านการจัดการความเครียดของผู้ป่วยโรค

เรือ้รัง ได้รบัอทิธพิลทางตรงมาจากปัจจยัด้านการออกก�ำลงักาย

อยู่ในระดับปานกลาง (β=0.51) และได้รับอิทธิพลทางอ้อม

มาจากปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร โดยส่งผ่านปัจจัยด้าน

การออกก�ำลังกาย ในระดับต�่ำ (β=0.36) ปัจจัยทั้งหมด

สามารถท�ำนายการจัดการความเครียด ได้ร้อยละ 16.00 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

การอภิปรายผล 

	 1. ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และปัจจัย

ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด อยู่ในระดับดี ส่วน

ปัจจยัด้านพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และการออกก�ำลงักาย 

อยู่ในระดับปานกลาง โดยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

และการจัดการความเครียดอยู่ในระดับดี อาจเนื่องมาจาก

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัส่วนใหญ่อาการของโรคคงที ่ไม่มภีาวะหรอื

โรคแทรกซ้อน มีจ�ำนวนเกินครึ่งเป็นโรคเรื้อรังระยะเวลา

น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 51.8 มีความสามารถในการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนัต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเอง สามารถพึง่พาตนเองได้

ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้มีการควบคุมโรคดีขึ้น 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผูป่้วยทีม่กีารจดัการ

ตนเองทางการอารมณ์ มีผลท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดและความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

และยังส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยให้ดีขึ้น

ด้วย (Frost, Garside, Cooper & Britten, 2014) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ พรพรรณ สมินทร์ปัญญา และ

คณะ (Saminpanya et al., 2018) พบว่า การจัดการ

ความเครียดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการ

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหลังเขาและสาวน้อย 

อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี อยู่ในระดับสูง และการ

ศึกษาของพรพรรณ ไกรเกรียงศรี และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร

(Kraikriengsri & Wanaratwichit, 2019) พบว่าผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงูชาวไทยทรงด�ำ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบ้านน�ำ้เรือ่ง จงัหวดัสโุขทยั มีระดบัการส่งเสริมสขุภาพ

ด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับสูงเช่นกัน และเมื่อ

พิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่าคุณภาพชีวิตด้าน

จิตใจและด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดี ซึ่งแสดงให้เห็นถึง

ความสามารถในการจัดการทางด้านจิตใจท่ีผู้ป่วยเผชิญกับ

โรค การเห็นคุณค่าในตนเอง การมีความสุขสงบ และรู้สึกมี

ความมั่นคงปลอดภัย และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผูป่้วยโรคเรือ้รงัมกั

มคีณุภาพชีวติด้านจติใจลดลงน้อย (Chew, Sgaruff-Ghazali

& Fernandez, 2014) ส่วนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและ

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง อาจ

เนื่องจากว่าการเกิดความเจ็บป่วยเรื้อรังท�ำให้บุคคลไม่

สามารถกระท�ำบทบาทของตนเองได้สมบรูณ์ ส่งผลกระทบ

ทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม ซึ่งปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
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มีผลทั้งทางบวกและทางลบ ส�ำหรับผลกระทบเชิงคลินิค

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อบุคคลทางด้านการเปลี่ยนแปลง

ร่างกาย ความไม่สุขสบาย ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจึงอาจเผชิญกับ

ภาวะแทรกซ้อนทีก่่อให้เกดิความไม่สขุสบายได้ (Pragodpol 

et al., 2015) ส�ำหรับปัจจัยด้านพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

อยูใ่นระดบัปานกลาง ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

อยูใ่นกลุ่มผู้สงูอาย ุซึง่เป็นวัยท่ีมส่ีวนใหญ่ฟันจะหัก ฟันเปราะ

ฟันผุง่าย ไม่ค่อยมีฟัน ต้องใส่ฟันปลอม ท�ำให้การเคี้ยว

อาหารล�ำบาก มีความหิวน้อยลง ประกอบกับมีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน จึงอาจท�ำให้

มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการซื้ออาหารที่เป็นประโยชน์ ท�ำให้

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ พรพรรณ ไกรเกรียงศรี และ

ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร (Kraikriengsri and Wanaratwichit, 

2019) ท�ำการศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูชาวไทยทรงด�ำ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านน�้ำเรื่อง จังหวัดสุโขทัย ที่พบว่า

พฤติกรรมด้านโภชนาการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

ส่วนปัจจัยด้านพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย อยู่ในระดับ

ปานกลาง อาจเนื่องมาจาก ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีปัจจัยเสี่ยง

ทางด้านสรีรวิทยา คือ มีโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความ

ดันโลหิตสูง ประกอบกับส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ และ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม อาจขาดความรู้ ความเข้าใจ

ในเรื่องของการออกก�ำลังกายให้เหมาะสมกับโรค และอาจ

ไม่สอดคล้องกับบริบท เพราะกลุ่มตัวอย่างมักจะคิดว่าการ

ท�ำงาน คือ การออกก�ำลังกาย ซึ่งควรจะท�ำความเข้าใจใน

ความหมายและประโยชน์ของการออกก�ำลังกายให้มากขึ้น 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ รุ่งโรจน์ เจศรีชัย และธนัช 

กนกเทศ (Jaseicha & Kanokthet, 2019) ที่ได้ท�ำการ

วิจัยปัจจัยเชิงสาเหตุพหุระดับที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

กรณีศึกษาจังหวัดพิจิตร ที่พบว่า พฤติกรรมทางด้านการ

ออกก�ำลงักายอยู่ในระดับปานกลาง และยงัสอดคล้องกบังานวจิยั

ของ พรพรรณ สมินทร์ปัญญา และคณะ (Saminpanya 

et al., 2018) ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง ความ

คาดหวังในผลของการปฏิบัติตน และพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ในด้านการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

การจัดการความเครียด ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหลังเขา 

และสาวน้อย อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี โดยรวมอยู่

ในระดับปานกลางถึงระดับดี

	 1. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของแต่ละปัจจัย

คดัสรรทีน่�ำมาใช้ในการศกึษา ได้แก่ ด้านการบรโิภคอาหาร

การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครียด เป็นองค์ประกอบ

เชิงยืนยันคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้ข้อค้นพบ

ท่ีส�ำคัญ คือ เกือบทุกองค์ประกอบของแต่ละปัจจัยเป็น

องค์ประกอบเชิงยืนยันได้อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการวิจัยของ พรพรรณ สมินทร์ปัญญา และคณะ 

(Saminpanya et al., 2018) ท่ีพบว่า 6 ปัจจัย ได้แก่ 

การรับรู้เก่ียวกับการจัดการความเครียด ความคาดหวัง

ผลการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย การรับรู้เกี่ยว

กับการบริโภคอาหาร การรับรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย 

ความคาดหวังผลการปฏิบัติตนเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

และความคาดหวังผลการปฏิบัติตนเก่ียวกับการจัดการ

ความเครียด มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหลงัเขา และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลสาวน้อย

อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี และสามารถอธิบายความ

แปรปรวนหรือท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 95 อย่างมีนัยส�ำคัญที่

ระดบั .05 และพบว่า ปัจจยัทีด่ทีีส่ดุ ได้แก่ การรบัรูเ้กีย่วกบั

การจัดการความเครียด โดยปัจจัยน้ีปัจจัยเดียวสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ได้ร้อยละ 61.90

	 2. ผลการศกึษาความสัมพนัธ์เชงิเหตผุลคุณภาพชวิีต

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัตามแบบจ�ำลองโครงสร้างทีป่รบัแล้ว พบว่า

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับอิทธิพลโดยตรงมา

จากปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง

(β=0.57) ด้านการจัดการความเครยีดอยูใ่นระดบัต�ำ่ (β=0.44)

และด้านการออกก�ำลังกายพบว่า มีอิทธิพลทางตรงทางลบ 

(β=-0.21) อยู่ในระดับต�่ำ เมื่อค่าสัมประสิทธิ์ของเส้นทาง

ความสมัพนัธ์เชิงเหตผุลเป็นลบ น่าจะเนือ่งจากคุณภาพชวีติ

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูและเบาหวานอยูใ่นระดบัสงู

แต่การออกก�ำลังกายท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบันยังคงมีความ

สัมพันธ์อยู่ในระดับต�่ำ ถ้าได้มีการปรับแนวทางเพ่ือให้ค่า

สัมประสิทธิ์เส้นทางนี้เป็นบวกได้ก็น่าจะท�ำให้คุณภาพชวีติ

ดขีึน้ และยงัได้รบัอทิธพิลทางอ้อมมาจาก ปัจจยัการบริโภค
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อาหาร โดยส่งผ่านปัจจัยด้านการจัดการความเครียด

(β=0.36) และปัจจัยด้านการออกก�ำลังกายโดยส่งผ่านการ

จัดการความเครียด (β=0.22) นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัย

ทั้งหมด (ทั้งที่มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อม) สามารถ

อธิบายความแปรปรวนหรือท�ำนายตัวแปรตาม ได้ร้อยละ

23.50 อย่างมนียัส�ำคัญท่ีระดับ .05 ถ้าเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

หรือทีมสุขภาพได้จัดให้มีการให้ความรู้อย่างสม�่ำเสมอ 

และฝึกทกัษะการจัดการความเครยีดให้มากขึน้ น่าจะท�ำให้

คุณภาพชีวิตดีขึ้นด้วยซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ

ปัฐยาวัชร ปรากฏผล และคณะ (Pragodpol et al., 2015) 

ซึ่งผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่าหนึ่งในแนวทางการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ประกอบด้วย การปรับ พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การ

ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา และ

การท�ำจติใจให้สบาย ข้อค้นพบเหล่านีม้ส่ีวนช่วยให้ผูท้ีเ่กีย่วข้อง

น�ำผลการวิจัยไปปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โดยเฉพาะในประเด็น 3 ประการ ได้แก่ (1) การเลือก

รบัประทานอาหารท่ีมคีวามหลากหลาย โดยการรับประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ การรับประทานปลา ผัก และผลไม้

(2) การค�ำนงึถึงความพอ เหมาะของการบรโิภคอาหาร ได้แก่

การดื่มน�้ำให้เพียงพอ 6-8 แก้ว/วัน การควบคุมอาหาร

ประเภทที่ประกอบด้วยน�้ำมันหรืออาหารไขมันสูง อาหาร

เคม็จัด อาหารหวานจัดหรอืขนมหวาน (3) เมือ่มคีวามเครยีด

ควรมีการฝึกวิธีการหันเห/เบี่ยงเบนความสนใจ ได้แก่ การ

ศกึษาธรรมะหรือปฏบิติัธรรม หางานอดิเรก การพดูระบาย

ความทกุข์กบับคุคลใกล้ชดิ และการมส่ีวนร่วมในการบ�ำเพญ็

ประโยชน์ในชมุชน ดงันัน้ควรมกีารติดตามการปฏบิติัพฤติกรรม

สุขภาพตามแนวทาง 3 อ. ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด 

และวางแผน พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง เพื่อส่งเสริมความสามารถ

ในการดูแลตนเองน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี ้
	 การประยุกต์ใช้ผลการวิจัยจะต้องกระท�ำโดย

มีความเข้าใจในบริบทและกระบวนการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคลองไทร อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัด

สระบรีุ ดังน้ันหากหน่วยงานอืน่ ๆ ทีน่อกเหนอืจากขอบเขต

การวิจัยในครั้งนี้ ต้องน�ำไปปรับใช้ทั้งในส่วนของเครื่องมือ 

และตัวแปรที่เหมาะสม

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติที่ได้จากผลการวิจัย 
	 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายของผูป่้วยโรคเรือ้รงั อยูใ่นระดับปานกลาง 

ดังนั้นบุคลากรทางด้านสุขภาพจึงควรวางแผนในการสร้าง

เสริมสุขภาพด้านโภชนาการและการออกก�ำลังกาย ให้แก่

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพื้นที่อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง

	 2. เพือ่ประสทิธผิลของการสร้างเสรมิคณุภาพชวีติ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง บุคลากรทางด้านสุขภาพควรจัดกิจกรรม

ท่ีมุ่งเน้นการสร้างเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังปฏิบัติพฤติกรรม

ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการความเครียด โดยเฉพาะประเด็นเก่ียวกับ

องค์ประกอบเชิงยืนยันของแต่ละปัจจัย ได้แก่ ด้านความ

หลากหลายและความพอเหมาะของการบริโภคอาหาร โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการประยุกต์ใช้เทคนิคการหันเห/เบี่ยงเบน

ความสนใจในการจดัการความเครียด หากได้รบัการปรบัปรงุ

จะท�ำให้คณุภาพชวีติผูป่้วยโรคเรือ้รงัดยีิง่ขึน้ ส�ำหรบักจิกรรม

การออกก�ำลังกายควรเน้นกิจกรรมที่ไม่เป็นการเคลื่อนไหว

รวดเร็วเกินไปเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนกับ

ผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมกีารศกึษาวจัิยเชงิคณุภาพในผูป่้วยโรคเร้ือรงั

ได้แก่โรคความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวาน ซึง่อาจจะท�ำให้

ได้ข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์ส�ำหรับการท�ำกิจกรรม

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 2. ควรมกีารศกึษาในเขตพืน้ทีอ่ืน่ ๆ เพือ่ทีจ่ะได้ทราบ

ถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเรือ้รังว่า มคีวามสอดคล้องหรือ

แตกต่างกนัอย่างไร เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสรมิคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยนานาชาติ เอเชีย-

แปซิฟิก ที่มอบทุนอุดหนุนวิจัย และขอกราบขอบพระคุณ 

รองศาสตราจารย์ ดร.สุทธนู ศรีไสย์ ที่ได้ให้ค�ำปรึกษาใน

การท�ำวิจัยครั้งนี้ 
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