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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาระดบัคณุภาพชวีติ ปัญหาทางร่างกายและจิตใจของข้าราชการบ�ำนาญกองทัพอากาศ 

และครอบครัวที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ประชากรจ�ำนวน 153 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่างอย่างแบบ

ตามความสะดวกได้จ�ำนวน 110 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษา

ไทย  ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  WHOQOL–BREF–THAI มีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค อัลฟ่า เท่ากับ 0.89 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

	 ผลการวิจัยพบว่าข้าราชการบ�ำนาญกองทัพอากาศและครอบครัวท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังและได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ระดับกลาง ๆ ร้อยละ 80 (88 ราย) ปัญหาด้านร่างกายที่พบส่วนใหญ่เกี่ยวกับอาการปวด

ตามร่างกาย และปัญหาด้านจิตใจส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเตียง คือรู้สึกท้อแท้ หดหู่ และซึมเศร้า  ผลจากการวิจัยสามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของข้าราชการบ�ำนาญกองทัพอากาศและครอบครัวที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและ

ได้รับการดูแลแบบประคับประคองให้มีคุณภาพชีวิตดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิต ข้าราชการบ�ำนาญกองทัพอากาศ  โรคเรื้อรัง การดูแลแบบประคับประคอง

Abstract
	 This research aimed to study quality of life level, physical and psychological problems of Air Force 

Retirees and families with chronic illness and received palliative care. Population was 153 Air Force Retirees 

and families with chronic illness. Convenient sampling was used to recruit 110 participants. Research instrument 

was WHOQOL–BREF–THAI questionnaires; Cronbach’s alpha coefficient was 0.89. Descriptive statistic was used 

for data analysis. 

	 The results revealed that the quality of life of Air Force Retirees and Family with Chronic illness and 

received palliative care was at medium level (80%, n = 88). The most common found related to physical            

problem was pain. Psychological problems mostly found in bed ridden patients were feeling downhearted        

and depression. The results of this study could be used as a guideline to promote a better quality of life of  

Air Force Retirees and family with chronic illness and received palliative care. 
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บทนำ�
	 ปัจจุบันแนวโน้มสถานการณ์ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

ภาวะความเจ็บป่วยจากโรคที่มีการติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อหรือ

โรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายมากขึ้น โรคเหล่านี้ ได้แก่ โรคมะเร็ง 

โรคหลอดเลือดสมอง  โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน1 

จากสถิติของผู้ป่วยเรื้อรังที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลภูมิพล

อดุลยเดช ปี 2558-2559 ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลเกิน      

กว่า 30 วัน และกลับไปรักษาต่อที่บ้านมีจ�ำนวน ในจ�ำนวนนี้

เป็นข้าราชการบ�ำนาญกองทัพอากาศและครอบครัวประมาณ 

153 ราย จากการส�ำรวจชมุชนรอบกองทพัอากาศร่วมกบัหน่วย

เยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพื่อให้บริการ

วิชาการแก่สังคม และให้การดูแลให้ค�ำแนะน�ำแก่ประชาชนซึ่ง

เป็นหน้าที่หนึ่งของวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ พบว่าผู้ป่วย

โรคเร้ือรังด้วยโรคไม่ติดต่อ ส่วนใหญ่มีปัญหาเก่ียวกับความไม่

สุขสบายทั้งด้านร่างกายและจิตใจเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงจาก

อาการก�ำเรบิของโรคโดยเฉพาะผูป่้วยและครอบครวัทีป่่วยเป็น

ระยะเวลานาน มกัมคีวามทกุข์ เครยีดเม่ือมอีาการเจบ็ปวด และ

พบภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ ปอด

อักเสบเนื่องจากส�ำลักอาหารเข้าสู่หลอดลม ท�ำให้มีภาวะไข้        

ไอมเีสมหะมากบางราย มอีาการเบือ่อาหาร รบัประทานอาหาร

ได้น้อย อ่อนเพลยี ขาดสารอาหาร ง่วงนอน ดืม่น�ำ้ลดลง ร่างกาย

เสื่อมสภาพ2 

	 จากการศึกษาน�ำร่องในกลุ ่มข้าราชการบ�ำนาญ

กองทพัอากาศ และครอบครวัทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงัและได้รับการ

ดแูลแบบประคับประคอง ระหว่างเดือนสงิหาคม- ตลุาคม 2559  

พบว่าผูป่้วยบางรายนอนติดเตียงเป็นเวลานานไม่สามารถเคลือ่น

ย้ายตนเองได้ มักมีภาวะซึมเศร้า รู้สึกไร้ค่า และยังว่าพบการ

เจ็บป่วยเร้ือรังส่งผลกระทบต่อปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัว 

เนือ่งจากมค่ีาใช้จ่ายทีใ่ช้เพือ่ส่งเสรมิความสขุสบาย และบรรเทา

อาการของโรคเพิ่มขึ้น เช่น การซื้ออาหารเสริม การซื้อยาและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ นอกจากนั้นการเจ็บป่วยเรื้อรังยังเป็น

ภาระแก่บุคคลในครอบครวัทีต้่องรบัผดิชอบดแูลและช่วยเหลอื

อย่างต่อเนื่องเพื่อบรรเทาอาการและปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็น

สาเหตุให้เกิดความเครียดกับผู้ป่วย นอกจากนั้นยังพบปัญหา

สัมพันธภาพในครอบครัวระหว่างสมาชิกครอบครัวท่ีมีบทบาท

เป็นผู้ดูแล และพบปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย ไม่เป็น

ระเบียบและไม่ค่อยสะอาด เช่นรอบเตียงนอน หมอน ผ้าห่ม 

เสื้อผ้า และสิ่งของเครื่องใช้ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และครอบครัวที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ด้านร่างกาย จิตใจ  

	 คุณภาพชีวิต คือ ความสุข ความพอใจ ด้านร่างกาย 

จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม แม้ว่าจะถูก

คุกคามด้วยโรคและภาวะผิดปกติต่างๆ ของร่างกาย3  งานวิจัย

เกีย่วกบัคณุภาพชวีติผูป่้วยเร้ือรงัส่วนใหญ่ศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยที่

เป็นประชาชนทั่วไปและกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง ท้ังในโรงพยาบาลและบางพื้นที่ เช่นใน

เขตอ�ำเภอเสลภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็4  การศึกษาในกลุ่มข้าราชการ

บ�ำนาญกองทัพอากาศและครอบครัวท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง        

และได้รบัการดแูลแบบประคบัประคองยงัไม่มผู้ีศกึษา พยาบาล

เป็นบคุคลทีม่บีทบาทส�ำคญัในการดแูลแบบประคับประคองใน

ผู้ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างใกล้ชิด หากมีการติดตามดูแล

และได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากร ในทีมสุขภาพ เมื่อผู้ป่วยกลับ

ไปรักษาตัวที่บ้านจะสามารถป้องกัน หรือลดปัญหาที่เกิดกับ        

ผู้ป่วยได้ การท่ีจะให้การดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตได้อย่าง

สอดคล้องกับสภาพปัญหาจึงจ�ำเป็นต้องศึกษาคุณภาพชีวิต

ข้าราชการบ�ำนาญกองทัพอากาศและครอบครัวที่ป่วยด้วย       

โรคเรื้อรังและได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อเป็น         

การพัฒนาคุณภาพชีวิตและเป็นแนวทางในการเสนอแนะ       

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตให้ดียิ่งขึ้น 

	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตข้าราชการบ�ำนาญ

กองทัพอากาศ และครอบครัวที่ป่วยเรื้อรังและได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจของ

ข้าราชการบ�ำนาญกองทพัอากาศ และครอบครวัทีป่่วยด้วยโรค

เรื้อรังและได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

วิธีดำ�เนินการวิจัย  
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 เกณฑ์คัดเข้า

	 เป็นข้าราชการบ�ำนาญกองทัพอากาศ และครอบครวั

ท่ีป่วยเกินกว่า 3 เดือน ด้วยโรคไม่ติดเชื้อ และแพทย์ลง           

ความเห็นว่าควรให้การรักษาและดูแลแบบประคับประคอง       

รู้สึกตัวดีและสามารถโต้ตอบได้

	 เกณฑ์คัดออก 

	 เป็นข้าราชการบ�ำนาญกองทัพอากาศ และครอบครวั

ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ เช่น วัณโรคปอด โรคเอดส์  และการป่วย

ด้วยโรคไม่ติดเชื้อที่แพทย์คงไห้การรักษาเพื่อให้หายจาก           

การเป็นโรค  
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	 ประชากร คอื ข้าราชการบ�ำนาญกองทพัอากาศ และ

ครอบครัวที่ป่วยเรื้อรังและได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

จ�ำนวน 153 คน การค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยวิธีของ                  

ทาโร่ ยามาเน่ ( Taro Yamane) ที่ระดับความคาดเคลื่อน       

0.05 ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 110 คน จากนั้นท�ำการสุ่ม

ตัวอย่างความสะดวก โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ         

การศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นจึงน�ำแบบสอบถามไปท�ำ         

การเก็บรวบรวมข้อมูลได้แบบสอบถามที่สมบรูณ์คืนกลับมา      

ร้อยละ 100

 

การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง   
	 การศึกษาคร้ังนี้ผู ้วิจัยได้เสนอต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจัิยของโรงพยาบาลภูมพิลอดลุยเดชเพ่ือพจิารณา

และได้รบัการอนุมติั IRB เลขที ่70160  แล้วจงึชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ก่อนท�ำการเกบ็ข้อมลู และกลุม่ตวัอย่างยนิยอมให้ความร่วมมอื

ในการให้ข้อมลูโดยการตอบแบบสอบถาม กลุม่ตวัอย่างสามารถ

หยุด หรือปฏิเสธและขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา และ       

การวิจัยนี้ค�ำนึงถึงความถูกต้อง สิทธิประโยชน์ และความเท่า

เทียมกันของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามจะถูก

เก็บเป็นความลบั ไม่มกีารเปิดเผยชือ่ นามสกลุ และการน�ำเสนอ

ผลการวิจัยเป็นไปในภาพรวม  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยคือเครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติ

ขององค์การอนามยัโลกชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย  ของกรมสขุภาพ

จิต กระทรวงสาธารณสุข   WHOQOL–BREF–THAI3              

ประกอบด้วยข้อคาํถาม 2 ชนดิคอื แบบ ภาวะวสิยั  (Perceived  

objective)  และอตัวสิยั  (self-report  subjective)  ประกอบ

ด้วยองค์ประกอบ ของคุณภาพชวีติ 4 ด้าน  ดงัน้ี  1. ด้านร่างกาย  

(physical  domain)  2. ดานจติใจ  (psychological domain) 

3. ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationships) 4. ดาน

สิ่งแวดลอม (environment)3 และค�ำถามปลายเปิดเกี่วกับ

ปัญหาท้ังร่างกายและจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม ดาน 

สิ่งแวดลอม ความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability) โดยใช้

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.89 

	 เกณฑ์การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม สิ่งแวดลอม และคะแนนคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม3         

 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติดังนี้ 

	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล  ใช้การแจกแจงความถี ่ร้อยละ 

	 2.	 ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน โดยใช้

การแปลผลค่าเฉลี่ย ตามเกณฑ์การแปลผลคุณภาพชีวิต 

	 3.	 วิ เคราะห ์ป ัญหาท้ังร ่างกายและจิตใจของ

ข้าราชการบ�ำนาญกองทพัอากาศ และครอบครวั ทีป่่วยด้วยโรค

เรื้อรัง โดยใช้ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย  
	 ข้าราชการบ�ำนาญและครอบครัวส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 61.82  (จ�ำนวน 68 ราย) รองลงมาเป็นเพศชาย

ร้อยละ 38.18 (จ�ำนวน 42 ราย) อายุ 60-65 ปี ร้อยละ 34.54 

(จ�ำนวน 38 ราย)  อายุ  66-70  ปี ร้อยละ 30.90 (จ�ำนวน         

34 ราย) อายุ 71- 75 ปี ร้อยละ 19.10 (จ�ำนวน 17 ราย)  อายุ 

75  ปี ขึ้นไป ร้อยละ 15.46 (จ�ำนวน17 ราย)  ส่วนใหญ่เป็นโรค

เบาหวาน ร้อยละ 27.27 (จ�ำนวน 30 ราย) รองลงมาเป็นความ

ดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.73 (จ�ำนวน 36 ราย) มะเร็งร้อยละ 

14.55 (จ�ำนวน 16 ราย) เป็นโรคเรื้อรังมากกว่า1 โรค ร้อยละ 

25.45  (จ�ำนวน 28 ราย) ตามล�ำดับ

	 คุณภาพชีวิต	 การมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี	 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ	 คุณภาพชีวิตที่ดี

คุณภาพชีวิตโดยรวม 	 26 – 60	 61 – 95	 96 - 130

1.	 ดานร่างกาย                    	 7 – 16	 17 – 26	 27 – 35

2.	 ดานจิตใจ                     	  6 – 14	 15 – 22	 23 – 30

3.	 ดานสัมพันธภาพทางสังคม  	 3 – 7	 8 – 11	 12 - 15 

4.	 ดานสิ่งแวดลอม               	 8 – 18	 19 – 29	 30 – 40   
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ตารางที่ 1 คุณภาพชีวิตโดยรวมของข้าราชการบ�ำนาญและครอบครัวที่ป่วยเรื้อรัง  (n=110)

คุณภาพชีวิต	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

คุณภาพชีวิตโดยรวม

	 คุณภาพชีวิตที่ไมดี  26 – 60  คะแนน	 22	 20.00 

	 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ  61 – 95  คะแนน	 88	 80.00    

	 คุณภาพชีวิตที่ดี 96 - 130 คะแนน	 0	 0.00

ด้านร่างกาย

  	 คุณภาพชีวิตที่ไมดี 7 – 16 คะแนน	 10	 9.09 

  	 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ 17 – 26 คะแนน	 100	 90.91

  	 คุณภาพชีวิตที่ดี 27 – 35 คะแนน	 0	 00.00

ด้านจิตใจ 

	 คุณภาพชีวิตที่ไมดี 6 – 14 คะแนน	 24	 21.28

	 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ 15 – 22 คะแนน	 84	 76.36

	 คุณภาพชีวิตที่ดี 23 – 30 คะแนน	 2	 1.82

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม

	 คุณภาพชีวิตที่ไมดี 3 – 7  คะแนน	 52	 47.27

  	 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ  8 – 11 คะแนน	 56	 50.91

  	 คุณภาพชีวิตที่ดี12 – 15 คะแนน	 2	 1.82

ด้านสิ่งแวดล้อม

	 คุณภาพชีวิตที่ไมดี 8 – 18  คะแนน	 41	 37.27

	 คุณภาพชีวิตกลาง ๆ 19 – 29 คะแนน	 67	 60.91

 	 คุณภาพชีวิตที่ดี 30 – 40 คะแนน	 2	 1.82

	 จากตารางที่ 1  พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม

ของข้าราชการบ�ำนาญและครอบครัวท่ีป่วยเรื้อรัง มีคุณภาพชี

วิตที่ไมดี ร้อยละ 20.00 (จ�ำนวน 22 ราย) คุณภาพชีวิตกลาง ๆ  

ร ้อยละ 80.00 (จ�ำนวน 88 ราย) คะแนนคุณภาพชีวิต

องค์ประกอบด้านร่างกาย มคีณุภาพชวีติทีไ่มด ี(7 – 16 คะแนน) 

ร้อยละ 9.09 (จ�ำนวน 10ราย) มีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ  (17 – 26 

คะแนน) ร้อยละ90.91 (จ�ำนวน 100ราย ) ด้านจิตใจมีคุณภาพ

ชีวิตที่ไมดี (6 – 14  คะแนน) ร้อยละ 21.82 (จ�ำนวน 24 ราย) 

มคีณุภาพชวีติกลาง ๆ  (15 – 22 คะแนน) ร้อยละ 76.36 (จ�ำนวน 

84 ราย)  มีคุณภาพชีวิตที่ดี (23 – 30 คะแนน) ร้อยละ 1.82  

(จ�ำนวน 2ราย )  ดานสัมพันธภาพทางสังคม มีคุณภาพชีวิตที่

ไมดี ( 3-7  คะแนน) ร้อยละ 47.27 (จ�ำนวน 52 ราย) มีคุณภาพ

ชีวิตกลาง ๆ (8-11คะแนน) ร้อยละ 50.91  (จ�ำนวน 56 ราย)  

มีคุณภาพชีวิตที่ดี (12-15 คะแนน) ร้อยละ 1.82 (จ�ำนวน          

2 ราย)  

ปัญหาทั้งร่างกายและจิตใจของข้าราชการบ�ำนาญกองทัพ

อากาศ และครอบครัว ซึ่งป่วยด้วยโรคเรื้อรังและได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง

	 1.	 จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 110 คน 

ปัญหาด้านร่างกาย พบอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวด

กระดูก ปวดขา ปวดแขน คิดเป็นร้อยละ 56.36 (จ�ำนวน                 

62 ราย) อ่อนเพลีย คิดเป็นร้อยละ 52.72 (จ�ำนวน 58 ราย                

ง่วงนอน คิดเป็น ร้อยละ 33.07 (จ�ำนวน 38 ราย) ขาดสาร

อาหาร รบัประทานได้น้อย ส�ำลกัอาหารขณะรับประทานอาหาร 

คลื่นไส้อาเจียน ดื่มน�้ำลดลง คิดเป็น ร้อยละ 32.72 (จ�ำนวน  

36 ราย) มแีผลกดทบั ข้อตดิ กล้ามเนือ้ลบี พบในรายทีป่่วยนาน

และมีภาวะติดเตียง ร้อยละ 13.63 (จ�ำนวน 15 ราย) 

	 2.	 ปัญหาด้านจิตใจ พบผู้ป่วยที่มีภาวะติดเตียง       

รู้สึกท้อแท้ หดหู่ ซึมเศร้า รู้สึกน้อยใจ คิดเป็นร้อยละ 29.09 

(จ�ำนวน 32 ราย) หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย รู้สึกอึดอัดไม่ได้อย่าง
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ใจในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตัวเอง คิดเป็น ร้อยละ 16.36 

(จ�ำนวน 18 ราย) 

	 3.	 ปัญหาด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบผู้ป่วย 

ต้องการให้ลูกหลานมาเยี่ยมเยียนบ้าง ต้องการให้ลูกมีเวลาให้  

คิดเป็นร้อยละ 21.81 (จ�ำนวน 24 ราย)

	 4.	 ปัญหาด้านสิง่แวดลอม พบสภาพแวดล้อมภายใน

บ้านมคีวามเสีย่งต่อการเกิดอบุติัเหต ุการจดับ้านไม่เป็นระเบียบ 

สิ่งของวางไม่เป็นที่  คิดเป็น ร้อยละ 34.54 (จ�ำนวน 38 ราย) 

เตียงนอนติดพื้น เมื่อลุกนั่งไม่สามารถห้อยเท้าได้ท�ำให้ลุกนั่ง

ล�ำบากเคลือ่นย้ายตวัล�ำบาก ไม่มทีีย่ดึเมือ่ลกุนัง่ คดิเป็นร้อยละ 

10.90 (จ�ำนวน 12 ราย) ห้องน�้ำเป็นแบบนั่งยอง คิดเป็น             

ร้อยละ 7.27 (จ�ำนวน 8 ราย) ไม่แยกส่วนระหว่างห้องน�้ำและ

ห้องส้วม เสี่ยงต่อการล้ม คิดเป็น ร้อยละ 6.36 (จ�ำนวน 7 ราย)

ผู้ป่วยที่เป็นข้าราชการบ�ำนาญและครอบครัวส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 61.82  (จ�ำนวน 68 ราย) และเป็นเพศชายร้อยละ  

38.18 (จ�ำนวน 42 ราย) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของส�ำนักโรค

ไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรคกระทรวงสาธารณสขุ ประจ�ำปี 25581  

พบว่าความชุกของโรคเรื้องรัง พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

และกลุ่มตัวอย่าง คือ ข้าราชการบ�ำนาญและครอบครัวเป็น        

โรคเรื้อรัง มากกว่า 1 โรค ร้อยละ 25.45 (จ�ำนวน 28 ราย)         

ซึ่งสอดคล้องกับ 5  คือ โรคเรื้อรังแต่ละโรคมีความสัมพันธ์กัน 

จึงสามารถพบโรคเรื้อรังได้หลายอย่างในคนเดียวกัน  

	 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ส่วนใหญ่มี

คุณภาพชีวิตกลาง ๆ (17 – 26 คะแนน จากคะแนน 35) ร้อย

ละ90.91 (จ�ำนวน 100 ราย) และพบว่ามีคุณภาพชีวิตที่ไมดี       

(7 – 16 คะแนนจากคะแนน 35) ร้อยละ 9.09 (จ�ำนวน 

10  ราย) การวิเคราะห์รายข้อพบการเจ็บปวดตามรางกาย เชน 

ปวดหัว ปวดตามตัว ทําให้ไมสามารถทําในสิ่งที่ตองการ และ

จําเปนตองไปรับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อที่จะมีชีวิตอยู่ไป

ได้ในแต่ละวัน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (mean = 3.88,             

SD = 2.98)  ซึ่งโรคเรื้อรังมีผลให้เกิดอาการปวด6  การสูญเสีย

ในการท�ำหน้าที่ของอวัยวะ และมีการเคลื่อนไหวลดลง ทําให้

ไมสามารถทําในสิ่งที่ตองการได้7 พบว่าผู้สูงอายุท่ีท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ได้ด้วยตนเองจะมคีวามสามารถในการดแูลตนเองมากน�ำ

ไปสู่ความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี จึงควรมีการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตด้านร่างกาย ลดหรือบรรเทาความเจ็บปวด ส่งเสริมการท�ำ

หน้าที่ของอวัยวะให้สามารถท�ำหน้าที่คงไว้ 

 	 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจส่วนใหญ่ มีคุณภาพ

ชีวิตกลาง ๆ  (15 – 22 คะแนน จากคะแนน 30) ร้อยละ 76.36 

(จ�ำนวน 84 ราย) มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี (6–14  คะแนน จาก

คะแนน 30) ร้อยละ 21.82 (จ�ำนวน 24 ราย) มีคุณภาพชีวิตที่

ดี (23 – 30 คะแนน) ร้อยละ 1.82  (จ�ำนวน 2 ราย) จากการ

วิเคราะห์รายข้อพบว่ามีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา          

หดหู สิน้หวงั วติกกงัวล ระดบัมาก (mean = 4.00, SD = 2.48)  

และพบว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะติดเตยีง รูส้กึท้อแท้ หดหู ่ซมึเศร้า รูส้กึ

น้อยใจคนรอบข้าง  รูส้กึเป็นภาระแก่ผูด้แูล มภีาวะหงดุหงดิง่าย 

โกรธง่าย รูส้กึอดึอดัไม่ได้อย่างใจในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัด้วย

ตัวเอง และจากการศึกษา คุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วย 

เบาหวานท่ีเป็นมานาน ปีสุดท้ายก่อนเสียชีวิตมัก พบว่าม ี

ความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู  สิ้นหวัง วิตกกังวล 

และรูสกึพงึพอใจในชวีติน้อย การส่งเสรมิความผาสุกด้านจิตใจ 

ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกพอใจในตนเองจะช่วยให้คุณภาพชีวิต

ด้านจิตใจดีขึ้น8

	 คะแนนคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม       

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ (8-11คะแนน จากคะแนน 15) 

ร้อยละ 50.91 (จ�ำนวน 56 ราย) การมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี 3 – 7  

คะแนน   ร้อยละ 47.27 (จ�ำนวน 52 ราย)   มีคุณภาพชีวิต                  

ท่ีดี (12-15 คะแนน) ร้อยละ 1.82 (จ�ำนวน 2 ราย) พบว่า

สัมพันธภาพในครอบครัวผู ้ป ่วยที่ เป ็นโรคเร้ือรัง การมี

สัมพันธภาพท่ีดีมักแสดงออกถึงความรักความห่วงไย มีความ     

พึงพอใจต่อการอยู ่ร ่วมกัน9 จากผลการศึกษานี้พบว่าการ

วิเคราะห์รายข้อด้านความพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคน

อื่นอยางเช่นที่ผานมา และพอใจกับการ ชวยเหลือท่ีเคยไดรับ

จากเพื่อน ๆ ระดับน้อย (mean = 2.50, SD = 3.61) ท�ำให้

สัมพันธภาพไม่ดี ซ่ึงการศึกษา พบว่าการมีสัมพันธภาพทาง

สังคมท่ีดีย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี10 นอกจากนี้ยังมีการ

ศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าค่าเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคม       

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึนจะส่งผลท�ำให้ค่าเฉล่ียของระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น11 

	 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิต

กลาง ๆ  (19 – 29 คะแนน) ร้อยละ 60.91 (จ�ำนวน 67 ราย) 

คุณภาพชีวิตที่ไมดี (8 – 18  คะแนน) ร้อยละ 37.27 (จ�ำนวน 

41 ราย) คุณภาพชีวิตท่ีดี (30 – 40 คะแนน) ร้อยละ 1.82 

(จ�ำนวน 2 ราย)  จากการวิเคราะห์รายข้อพบว่าบางข้อมีระดับ
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น้อยได้แก่  การมเีงนิพอใชจายตามความจําเป็น (mean = 2.24  

SD. 2.83) การไดรูเรื่องราวขาวสารที่จําเปนในชีวิตแตละวัน 

(mean = 2.43, SD 3.27) มีโอกาสไดพักผอนคลายเครียด 

(mean = 2.35, SD 3.61) และการเดินทางไปไหนมาไหน 

(mean = 2.50, SD 1.76)  และยังพบว่าค่าใช้จ่ายที่เพียงพอ

ส�ำหรับผู ้ป่วยเรื้อรัง การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านท่ีเหมาะสม

สามารถช่วยพัฒนาคุณภาพคุณชีวิตให้ดีขึ้น12   

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
	 1.	 เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพควรให้ค�ำแนะน�ำผู้ดูแล

ข้าราชการบ�ำนาญกองทัพอากาศและครอบครัวที่ป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง ด้านการส่งเสริมการท�ำหน้าที่ของร่างกายให้สามารถ        

ท�ำหน้าที่ให้ได้นานที่สุด ลดการพึ่งพา การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

เพื่อท�ำให้เกิดความภาคภูมิใจและเกิดผลดีต่อคุณภาพชีวิต          

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  

	 2.	 เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพควรให้ค�ำแนะน�ำใน        

การจัดสิ่งแวดล้อมแก่ผู้ดูแลข้าราชการบ�ำนาญกองทัพอากาศ

และครอบครวัทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงั ให้เป็นระเบียบ การส่งเสรมิ

ความปลอดภัยในที่พักอาศัย การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วยท่ี

จ�ำเป็น การให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสพบเพื่อน ญาติสนิท การคลาย

เครียด สามารถช่วยพัฒนาคุณภาพคุณชีวิตด้านสัมพันธภาพ 

ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมให้ดีขึ้น     

	 3.	 ส่วนราชการทีเ่กีย่วข้องกบัการเงนิของข้าราชการ

บ�ำนาญควรพัฒนาโปรแกรมการออมเงินเพื่อให้ข้าราชการ

บ�ำนาญมีเงินส�ำรองเพ่ือการใช้จ่ายเมื่อเกิดความเจ็บป่วย           

เพือ่ให้มเีงินทีเ่พยีงพอ กบัค่าใช้จ่ายส�ำหรบัการยงัชพีและรกัษา       

เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

           	 4.	 ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยครั้งต่อไป  ควรวิจัยเพื่อ

การพัฒนาคุณภาพชีวิต ข้าราชการบ�ำนาญกองทัพอากาศและ

ครอบครัวที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยการจัดโปรแกรมการเยี่ยม

บ้านร่วมกับแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด และ

นักจิตวิทยา เพื่อช่วยแก้ปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพ

ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมให้ดีขึ้น 
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