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บทคัดย่อ 
โรคเร้ือรังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของทุกประเทศ การเจ็บป่วยท่ีเร้ือรังยาวนาน จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูเ้ป็นโรคเร้ือรังในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าช้าง จังหวดัจันทบุรี กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบลท่าช้าง จ  านวน 370 คน สุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิอย่างง่าย  เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบวดัคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามยัโลกชุดย่อฉบบัภาษาไทย ค่าความเช่ือมัน่ 0.91 การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบทางเดียว   

ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพนัธ์ทาง
สังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้มอยู่ในระดบัปานกลาง ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตจ าแนกตามรายโรคและการรับรู้ระดบัความ
รุนแรงของโรคในผูป่้วยโรคเร้ือรังพบว่าไม่แตกต่างกนั ส่วนผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตจ าแนกตามระดับความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัพบว่ามีความแตกต่างกนัในดา้นสุขภาพกาย จิตใจ ส่ิงแวดลอ้มและคุณภาพชีวิตโดยรวม ส่วนดา้น
สัมพนัธภาพทางสังคมไม่แตกต่างกนั ผลการวิจยัแสดงให้เห็นถึงความส าคญัของการจดับริการในการส่งเสริมการควบคุมโรค
เพื่อลดระดับความรุนแรงและเพิ่มความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัในการพฒันาคุณภาพชีวิตให้กบัผูเ้ป็นโรคเร้ือรัง 
โดยควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงในระดบัต่างๆ ตามเกณฑก์ารควบคุมโรค
เพือ่พฒันาคุณภาพบริการและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กบัผูป่้วยเร้ือรังต่อไป 
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Quality of life of people with chronic illness in the responsible areas of Tha Chang Sub-district Administrative 
Organization, Chanthaburi province. 
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Abstract 
Chronic disease is an important public health problems affecting people’s quality of life. This research aimed to study 

the quality of life among people with chronic illness in the areas of Tha Chang Sub-district Administative Organization, 
Chanthaburi province. Subjects were 370 chronic illness people who received health care service at Tha Chang health 
promoting hospital selected using stratified random sampling. Research instrument was the WHOQOL-BREF Scoring in Thai 
Language. Reliability was 0.9. Data were analyzed using descriptive statistics and one way ANOVA. The findings revealed that 
the overall quality of life, physical health, psychological and social relationships and environment achieved moderate scores. 
The total score of quality of life and four domains classified as number of diseases and perceive severity of disease among 
people with chronic illness were no significant difference. However, the quality of life under physical, psychological, 
environmental, and overall aspects classified as the level (low-fair-moderate-high) of activity daily living were showed statically 
significant differences; whereas social relationships were similar among the patients.     
  The results of this study highlight the importance of promoting disease control and increasing ability to perform daily 
activity among people with chronic illness in order to improve quality of life.  The study of factors influencing quality of life 
among people with chronic illness is needed for improving quality of health service and quality of life among these people. 
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บทน า 
 โรคเร้ือรัง (Chronic illness) เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขท่ีส าคัญของทุกประเทศ จากการศึกษา
อุบติัการณ์โรคเร้ือรัง โดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข1 พบว่า
อุบัติการณ์ของโรคเร้ือรังในประชากรไทย มีอัตราเพิ่ม
มากข้ึนอย่างต่อเน่ือง ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2549-2554 โดยเฉพาะ
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ผลจากการเจ็บป่วยท่ี
เร้ือรังยาวนาน  นอกจากจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพโดยตรง
ท่ีท าให้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรส่วนตนลดลง 
ยงัก่อให้เกิดภาวะพึ่งพาต้องอาศัยการดูแลช่วยเหลือจาก
ผูอ่ื้นหรือสมาชิกในครอบครัว หากตอ้งเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลบ่อยคร้ังจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ หรือ
จากการรักษา ท าให้ผูป่้วยรู้สึกเบ่ือหน่าย ท้อแท้ เครียด 
หรือรู้สึกซึมเศร้าตามมา กรณีเจ็บป่วยถึงขั้นทุพพลภาพ 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  เช่น เกิดอัมพาตย่อมส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเหล่าน้ี  
 คุณภาพชีวิต (Quality of life) เป็นการรับรู้ของ
บุคคลต่อความพึงพอใจในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าว ัน เพื่อตอบสนองความต้องการ 
ด้านร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะส่ิงแวดล้อม หรือการ
กระท ากิจกรรมตามบทบาทและควบคุมโรคได้2  องค์การ
อนามยัโลก3 ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไวว้่า เป็น
การรับรู้ของบุคคลต่อสถานะบทบาทสังคม วฒันธรรม
และค่านิยมท่ีเป็นตามคาดหวงั เป็นไปตามมาตรฐานและ
อยู่ในความสนใจของตนเอง  ซ่ึงการประเมินคุณภาพชีวิต 
สามารถประเมินได้ในหลายมิติ ได้แก่ มิติด้านความพึง
พอใจในชีวิต แนวคิดเก่ียวกับตนเอง ภาวะสุขภาพ และ
การท าหน้าท่ี รวมทั้ งสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม4     
ซ่ึงสุขภาพ เป็นมิติหน่ึงท่ีมีความส าคัญและเก่ียวขอ้งกับ
คุณภาพชีวิต การวัดคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ
สุขภาพ จึงเป็นเร่ืองท่ีส าคัญและสะท้อนผลลัพธ์ทาง

สุขภาพได้ประการหน่ึง โดยท าให้เข้าใจผลกระทบ      
ของโรคและการรักษาท่ี มีต่อชีวิต จากการรับรู้หรือ
มุมมองของผูท่ี้เจ็บป่วยนอกเหนือจากการประเมินภาวะ
สุขภาพ  ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ว่าการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังท าให้ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองในทางท่ีไม่ดี โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นโรคเป็นระยะ
เวลานานและมีภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน หรือรับรู้ว่า      
การเจ็บป่วยรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงอาจจะส่งผลกระทบต่อ
อารมณ์ สังคมและอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต หรือแมแ้ต่ผู ้
ท่ียงัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน แต่หากมีความจ ากัดในการ
ปฏิบติักิจกรรมท่ีเคยกระท าได้ ด้วยตนเองหรือตอ้งปรับ
วิธีการด าเนินชีวิตใหม่ เพื่อให้ควบคุมโรคได้ อาจท าให้
เกิดความคับข้องใจ อึดอัด เบ่ือหน่าย ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตได ้
 จงัหวดัจนัทบุรี พบสถิติโรคเร้ือรังสูงเป็นล าดบั
ตน้ๆ ของประเทศ โดยเฉพาะพื้นท่ีรับผิดชอบขององค์การ
บริหารส่วนต าบลท่าช้าง ท่ีมีอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรค
เร้ือรัง โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูงรวม    
ร้อยละ 18.78 ของประชากรในพื้นท่ี ซ่ึงนับเป็นอตัราท่ีสูง 
และมีแนวโน้มเพิ่ ม ข้ึนทุ กปี   ด้วยเหตุ น้ี ผู ้วิ จัย ซ่ึ ง
ปฏิบัติงานในศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรัง วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  และ
ผูรั้บผิดชอบคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบลท่าช้าง จึงเห็นถึงความส าคัญในการศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูเ้ป็นโรคเร้ือรัง เพื่อน ามาเป็นขอ้มูล ใน
การพัฒนาระบบสุขภาพบริการหรือรูปแบบการดูแล
ผู ้ป่ วยโรคเ ร้ือรั งให้ มี คุณภาพดียิ่ ง ข้ึน ซ่ึ งจะส่งผล            
ต่ อคุณภาพชีวิ ตของผู ้ ป่ วยและเพื่ อให้สอดคล้อง             
กับนโยบายระดับจั งหวัด ท่ี มุ่ ง เน้นให้ประชาชน        
จงัหวดัจันทบุรีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนเพื่อสร้างสุขภาพและลดปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจิยั  
1. ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติและ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ าเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังในแต่ละมิติและโดยรวม
จ าแนกตามรายโรค 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ าเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคเร้ือรังจ าแนกตามการรับรู้
ระดบัความรุนแรงของโรค 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ าเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคเร้ือรังจ าแนกตามระดับ
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 

วธีิด าเนินการวจิยั 
 การวิ จัยค ร้ั ง น้ี เ ป็ นการวิ จั ย เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive Research) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคเร้ือรังในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วน
ต าบลท่าช้าง จังหวดัจันทบุรี การวิจัยน้ีผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน จังหวดั
จันทบุรี โรงพยาบาลพระปกเกล้า อ  าเภอเมือง จังหวัด
จนัทบุรี เอกสารการรับรองเลขท่ี CTIREC 015 วนัท่ี 10 
เมษายน 2558  ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนธันวาคม 
2557-มีนาคม 2558 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี 

เป็นผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลท่าช้าง จังหวัดจันทบุ รี 

จ  านวน 370 คน ค  านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรของ      

ยามาเน5  โดยประชากรผู ้ป่วยโรคเร้ือรังในเขตพื้นท่ี

รับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าช้าง จังหวดั

จันทบุรี ในปี 2556 มีจ านวน 2,133 คน ก าหนดระดับ

นัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 ได้กลุ่มตวัอย่าง 337 คน ใน

การศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15 

เพื่อป้องกนัการสูญหาย ไดก้ลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 397 หรือ

ประมาณ 400 คน  สุ่มตัวอย่างโดยพิจารณาจากความ

ครอบคลุมทุกพื้นท่ีจ  านวน 9 หมู่ หมู่ละ 44-45 ชุด โดยท า

การสุ่มประชากรจากหมู่บา้นท่ีอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบดว้ย

วิธี สุ่มตัวอย่างแบบชั้ นภูมิอย่างง่าย ได้แบบสอบถาม

กลบัคืนท่ีมีความสมบูรณ์จ านวน 370 ชุด  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 2 
ส่วน ไดแ้ก่  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ จ  านวนโรค ระยะเวลาในการเป็นโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรคและความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั 

2. แบบวดัคุณภาพชีวิต เป็นแบบวดัการรับรู้
ของบุคคลเก่ียวกับสถานะของชีวิตพร้อมความรู้สึก       
พึงพอใจต่อชีวิตใน 4 มิติ คือ ด้านร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้น
ความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้มขององค์การ
อนามัยโลก ชุดย่อฉบบัภาษาไทย6  จ  านวน 26 ขอ้ท่ีผ่าน
การทดสอบความเข้าใจภาษากับคนท่ีมีพื้นฐานแตกต่าง
กัน ซ่ึงมีค่ าความตรงเท่ากับ 0.65 ค่าความเช่ือมั่น
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาช เท่ากบั 0.84 โดยเทียบกับ
แบบวดั WHOQOL-100 ฉบบัภาษาไทย ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดน้ า
เคร่ืองมือดงักล่าวไปทดสอบหาความเช่ือมัน่ในผูป่้วยเป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีอยู่ในพื้นท่ีต  าบล 
เขาบายศรี อ  าเภอท่าใหม่ จงัหวดัจันทบุรี จ  านวน 30 คน 
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาช เท่ากบั 0.91 
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ผลการวจิัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง 
จ านวน 370 คน เพศชาย 121 คน (ร้อยละ 32.70)  และเพศ
หญิง 249 คน (ร้อยละ 67.30) ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี 
(ร้อยละ 57.30) รองลงมาคือ อายุระหว่าง 40-60 ปี (ร้อยละ 
40.54) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 59.73) 
รองลงมาคือ หย่า/หม้าย (ร้อยละ 35.14) จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาหรือต ่ากว่า (ร้อยละ 80) รองลงมาคือ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 14.60) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพหรือว่างงาน (ร้อยละ 30.27) รองลงมาคือ อาชีพ
ค้าขาย (ร้อยละ 24.60) โดยส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 
2,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 22.97) รองลงมาคือ รายได้
ระหว่าง 8,001-10,000 บาท/เดือน (ร้อยละ18.65) ด้าน
ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย พบว่าส่วนใหญ่เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงอย่างเดียว (ร้อยละ 48.92)  รองลงมาคือ เป็น
ทั้ งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 

32.70) และเป็นโรคเบาหวานเพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 
18.38) ด้านระยะเวลาในการเจ็บป่วยพบว่าส่วนใหญ่เป็น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 10 ปี 
(ร้อยละ 90.54 และร้อยละ 90.81 ตามล าดบั) ส่วนใหญ่
รับรู้ความรุนแรงของโรคในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
46.76) รองลงมาคือรับรู้ความรุนแรงของโรคในระดับ
เล็กน้อย (ร้อยละ 37.30) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัอยู่ในระดับดี 
(ร้อยละ 86.76) รองลงมาคือระดับพอใช้ (ร้อยละ 7.57) 
ตามล าดบั 

2. ระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติและคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง พบว่าคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังในแต่ละมิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้าน
จิตใจ ด้านสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้มอยู่
ในระดับปานกลางทุกด้าน เช่นเดียวกับคุณภาพชีวิต
โดยรวมท่ีพบวา่อยู่ในระดบั  ปานกลาง ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติ และโดยรวมของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (n= 370) 

คุณภาพชีวิตในมิติ  ̅ SD ระดับ 
ดา้นสุขภาพกาย 23.05 3.35 ปานกลาง 
ดา้นจิตใจ 21.12 3.38 ปานกลาง 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 9.25 2.00 ปานกลาง 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 27.03 3.97 ปานกลาง 
โดยรวม                   87.12 11.45 ปานกลาง 

                 
  3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเร้ือรังในแต่ละมิติและโดยรวม
ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จ าแนกตามรายโรค 
                 ผลการศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติของ

ผูป่้วยโรคเร้ือรังจ าแนกตามรายโรคพบว่าระดับคุณภาพ

ชีวิตรายด้านและโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  เม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตจ าแนกตามราย

โรค พบว่าผูท่ี้เจ็บป่วยเฉพาะโรคเบาหวาน ผูท่ี้เจ็บป่วย

เฉพาะโรคความดันโลหิตสูง และผู ้ท่ี เจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มีระดบัคุณภาพชีวิต

รายดา้นและโดยรวมไม่แตกต่างกนั (p>.05) ดงัตารางท่ี 2   
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยโรคเร้ือรังจ าแนกตามรายโรค (n = 370) 

 
มิติด้าน 

โรคเบาหวาอย่างเดียว โรคความดันโลหิตสูง 
อย่างเดียว 

โรคเบาหวาน  
และความดันโลหิตสูง 

 
F  test 

 
p-value 

  ̅± SD ระดับ  ̅±SD ระดับ X̄  ±SD ระดับ 
สุขภาพกาย 22.87 ± 3.18 ปานกลาง 23.12± 3.17 ปานกลาง 23.07± 3.43 ปานกลาง .15 .865 
จิตใจ 20.68± 3.29 ปานกลาง 21.24± 3.31 ปานกลาง 21.20± 3.54 ปานกลาง .73 .480 
สัมพนัธภาพ
ทางสังคม 

9.38± 2.17 ปานกลาง 9.35± 1.88 ปานกลาง 9.02± 2.07 ปานกลาง 1.19 .304 

ส่ิงแวดลอ้ม 27.00± 4.26 ปานกลาง 26.88± 3.81 ปานกลาง 27.27± 4.06 ปานกลาง .36 .699 
คุณภาพชีวิต
โดยรวม 

86.63± 12.32 ปานกลาง 87.25± 10.65 ปานกลาง 87.21± 12.17 ปานกลาง .08 .926 

 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเร้ือรังจ าแนกตามการรับรู้
ระดับความรุนแรงของโรคและความสามารถในการท า
กจิวตัรประจ าวนั 

4.1 ความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จ าแนกตามการรับรู้ระดับความรุนแรง

ของโรค  ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยโรคเร้ือรังทั้ งโดยรวมและรายด้านเม่ือจ าแนกตาม

การรับรู้ระดับความรุนแรงของโรค ไม่แตกต่างกัน          

(p > .05)  ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3  เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตแต่ละด้านและโดยรวมจ าแนกตามการรับรู้ระดับความรุนแรงของโรค 
(n = 370) 
 

คะแนนเฉลี่ย 
คุณภาพชีวิต 

การรับรู้ระดบัความรุนแรงของโรค   
F test 

 
p-value 

 
ไม่ระบุ เลก็น้อย ปานกลาง รุนแรงมาก 

X̄  SD X̄  SD X̄  SD X̄  SD 
ดา้นสุขภาพกาย 22.87 3.25 23.51 3.22 22.98 3.01 21.63 4.04 1.99 .432 
ดา้นจิตใจ 20.70 3.68 21.22 3.40 21.21 3.27 20.70 3.75 .69 .080 
ดา้นสัมพนัธภาพทาง
สังคม 

8.40 2.16 9.13 2.08 9.47 1.85 9.37 2.20 1.74 .629 

ส่ิงแวดลอ้ม 26.10 4.08 27.05 3.95 27.32 3.87 26.04 4.23 .90 .125 
โดยรวม 84.50 11.81 87.66 11.34 87.68 10.97 84.19 14.39 .98 .432 
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4.2  ความแตกต่างของระดบัคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังจ าแนกตามระดับความสามารถในการ   

ท ากิจวัตรประจ าวัน  ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิต 

ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านส่ิงแวดลอ้มและคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมของผู ้ป่ วยโรคเร้ือรัง เ ม่ือจ าแนกตาม      

ระดับความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p<.05) ส่วน      

ด้านสัมพนัธภาพทางสังคมไม่แตกต่างกัน (p>.05) ดัง

ตารางท่ี4 

 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านและโดยรวม จ าแนกตามความสามารถในการท า      
กจิวตัรประจ าวนั (n = 370) 

คะแนนเฉลี่ย 
คุณภาพชีวิต 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

F test p-value ไม่ระบุ ด ี ปานกลาง พอใช้ ต ่า 

X̄  SD X̄  SD X̄  SD X̄  SD X̄  SD 
สุขภาพกาย 24.50 4.95 23.30 3.06 22.21 3.53 20.31 4.48 18.00 4.24 4.42 .001** 

จิตใจ 21.00 4.24 21.36 3.30 20.64 3.29 18.38 3.14 14.50 4.95 4.77 .000*** 
สัมพนัธภาพ
ทางสังคม 

10.00 1.41 9.23 1.99 9.57 2.06 9.00 2.31 8.00 1.41 .41 .840 

ส่ิงแวดลอ้ม 27.00 4.24 27.17 3.92 27.07 3.52 25.19 4.72 19.50 6.36 2.24 .050 
โดยรวม 89.50 16.26 87.78 11.04 86.18 11.60 78.75 13.44 64.50 19.09 3.84 .002** 

**p <.01 ***p <.001

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม

ของผูป่้วยโรคเร้ือรังในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบขององค์การ
บริหารส่วนต าบลท่าชา้ง จงัหวดัจันทบุรี พบว่าคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังในแต่ละมิติทั้งด้านสุขภาพกาย 
ด้ านจิ ตใจ  ด้ านสั มพันธภาพทางสั งคมและด้ าน
ส่ิงแวดล้อม รวมทั้ งคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ  
ปานกลาง  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา
คร้ังน้ี เกือบร้อยละ 50 เป็นความดันโลหิตสูงเพียง       
อย่างเดียว และมีระยะเวลาเป็นโรคไม่นานคือน้อยกว่า    
10 ปี ถึง ร้อยละ 90 โดยส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีความ
รุนแรงของโรคในระดับปานกลางและน้อย ผลการศึกษา
คร้ังน้ีสอดคล้องการศึกษาของปัฐยาวัชร ปรากฏผล     

และคณะ7 ท่ีได้ท  าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย      
โรคเร้ือรังท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงผลการวิจัย 
พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสู งโดยรวมทุกด้ านอยู่ ในระดับปานกลาง
เช่นเดียวกนั ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของรัตนาวดี จูละยานนท์ 8 ท่ีพบว่าคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังในจังหวดัอุบลราชธานีโดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง  

นอกจากน้ี ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตใน
แต่ละมิติและโดยรวมของผูป่้วยเร้ือรังจ าแนกตามรายโรค 
พบว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงอย่าง
เดียว และผูท่ี้เป็นทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ 

วารสารวิจยัทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 11 ฉบบัท่ี 1: มกราคม – มิถุนายน 2560  29 



 

ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้มและโดยรวม
ไม่แตกต่างกันโดยอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสามารถ
อธิบายได้ว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 50 เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียว ซ่ึงการเจ็บป่วยท่ีไม่มี
อาการแทรกซ้อนจะไม่แสดงอาการท่ีรบกวนการด าเนิน
ชีวิตของผู ้ป่วย อาจท าให้ รับรู้ ถึงผลกระทบจากการ
เจ็บป่วยท่ีส่งผลต่อคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับท่ีไม่
แตกต่างกนั แมว้า่ประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่มตวัอย่างเป็น
ทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แต่มีระยะเวลาใน
การเป็นโรคไม่นานโดยยงัไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ ท าให้การประเมินคุณภาพ
ชีวิ ตตามการรับ รู้ ของผู ้ ป่ วยมีความใกล้ เ คี ยงกัน                
ผลการศึ กษาค ร้ั ง น้ี สอดคล้องกับการ ศึ กษาของ               
สง่า สงครามภักดี 9 ท่ี ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย
เบาหวาน อ าเภอเสลภูมิ จังหวดัร้อยเอ็ด พบว่าคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางแต่แตกต่างในด้าน
สัมพนัธภาพทางสังคม ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีอยู่ในระดับ
ปานกลาง 

ส าหรับผลการศึกษาคุณภาพชีวิตจ าแนกตาม
การรับรู้ระดับความรุนแรงของโรคและความสามารถ    
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั  พบว่าเม่ือจ าแนกกลุ่มผูป่้วย
ตามการรับรู้ระดับความรุนแรงของโรค คือ รุนแรงมาก      
ปานกลาง และเล็กน้อย ผลการศึกษาคร้ั งน้ีพบว่ า      
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านของกลุ่ม
ตัวอย่างไม่แตกต่างกัน ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 50 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ท่ีระดับปานกลาง ในขณะท่ีอีกเกือบร้อยละ  40 รับรู้ 
ความรุนแรงในระดบัเล็กน้อย ท าให้คะแนนคุณภาพชีวิต
ไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี
อาการแทรกซ้อนของโรคหรืออาการแสดงท่ีรบกวน โดย
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รัตนาวดี จูละยานนท8 ท่ี
พบวา่จ านวนและอาการแสดงของโรคการเขา้รับการรักษา

ด้วยโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน และจ านวน
ภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต 

ส่ วนก า รจ า แนกก ลุ่ มผู ้ ป่ ว ย ต ามระดั บ
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัโดยแบ่งเป็น
ระดับดี ปานกลาง พอใช้ และต ่ า ผลการศึกษาพบว่า
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านส่ิงแวดลอ้ม
และคุณภาพชีวิตและโดยรวมของผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ระดับความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่างกนั มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเวน้ด้าน
สัมพนัธภาพทางสังคมท่ีพบว่าไม่แตกต่างกนั ซ่ึงอธิบาย
ไดว้่าการประเมินคุณภาพชีวิตในดา้นสุขภาพกายเป็นการ
ประเมินการรับรู้สภาพร่างกายของบุคคลท่ีมีผลต่อ
ชีวิตประจ าว ัน การรับรู้ความสมบูรณ์ของร่างกาย 
ความสุขสบาย ความเจ็บปวด การรับรู้ความเป็นอิสระ   
ไม่ต้องพึ่ งพาผู ้อ่ืนรวมถึงความสามารถในการท างาน 
ดังนั้ น ในผู ้ท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าว ันในระดับดี จึงมีแนวโน้มสูงท่ีจะมีคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายดีไปด้วย ในขณะเดียวกัน 
การประเมินคุณภาพชีวิตด้านจิตใจเป็นการประเมิน     
การ รับ รู้ทางบวกต่อตนเอง  การรับ รู้ ภาพลักษณ์           
ความภาคภูมิใจ ความมั่นใจในตนเอง ความสามารถใน
การจัดการกับความเศร้าและความวิตกกังวล  ซ่ึงหากมี 
การรับรู้ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัในระดบั
ดี จะส่งผลต่อคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจได ้ 

ส าห รั บการประ เ มิ น คุ ณภาพ ชี วิ ตด้ า น

ส่ิงแวดล้อม เป็นการประเมินเก่ียวกับส่ิงภายนอกท่ีมี     

ผลต่อการด าเนินชีวิต ความมีอิสระ ความปลอดภยัและ

ความมั่นคงในชีวิต มีแหล่งประโยชน์ การมีโอกาสรับ

ขอ้มูลข่าวสาร ซ่ึงหากมีการรับรู้ความสามารถตนเองใน

การท ากิจวตัรประจ าวนัในระดับท่ีดี ความรู้สึกถึงการมี

อิสระในการด าเนินชีวิต จึงอาจมีผลต่อคะแนนคุณภาพ
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ชีวิตในระดับท่ีสูงกว่าผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการท ากิจวตัรประจ าวนัระดับต ่า ส่งผลให้มีคะแนน

คุณภาพชีวิตในมิติเหล่าน้ีแตกต่างกนั ในขณะท่ีคุณภาพ

ชีวิตดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมเป็นการประเมินการรับรู้

ความสัมพนัธ์ของตนกบัผูอ่ื้น การรับรู้ความช่วยเหลือจาก

บุคคลอ่ืนหรือได้ให้ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนรวมทั้ง

ดา้นเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงอาจไม่เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการรับรู้

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัท าให้ผลของ

คุณภาพชีวิตด้านน้ีไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาของนงนุช แยม้วงษ์10  ท่ีศึกษา

คุณภาพชีวิตและความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั

ของผู ้สูงอายุ โดยพบว่าคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดบัสูงกบัระดับความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ 
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