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Abstract 

Objective: To study health-related quality of life and various factors related to health-related quality of life in 
patients with chronic diseases in a community hospital. Method: This research was a cross-sectional survey study. 
Subjects were 420 patients treated at a chronic disease clinic of Ban Phai Hospital in Khon Kaen during March to June 
2018. Subjects were selected by un-proportional stratified and systematic sampling. The research tool was a self-
administered questionnaire assessing general health status (9- THAI) Results: Patients with chronic diseases had a 
moderate quality of life in physical and mental dimensions (Physical Health Score: PHS=34. 09, Mental Health Scores: 
MHS = 36. 54, both scores were T scores with a mean of 50±10) . Hypertension patients showed the highest PHS and 
MHS scores at 39. 72 and 39. 54, respectively. Patients with heart diseases had the lowest average score on PHS at 
28. 73.  Type 2 diabetic patients and patients with both type 2 diabetes and hypertension had the lowest MHS score of 
32.95. The overall assessment showed that most patients had the same health status as last year (30.5%), but health 
status was slightly worse than those without underlying disease (28. 6% ) .  Multiple regression analysis showed that 
factors related to PHS included having hypertension, having thyroid disease, having asthma, age and marital status. 
Factors related to MHS were age, marital status and adequacy of monthly income. Conclusion: The results of this study 
can be used as information for planning treatment and prioritizing chronic disease management by taking into account 
the quality of life of the patient appropriately.  
Keywords: health-related quality of life, patients with chronic disease, community hospital 
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บทน า 
 โรคเรื้อรงั หมายถึง โรคที่มรีะยะเวลาการด าเนิน
โรคยาวนาน มกีารด าเนินโรคชา้ โดยมกีารสะสมและก่อตวั
ของโรคเกดิขึน้ทลีะน้อย และไม่สามารถรกัษาให้หายขาด 
การรกัษาเป็นการประคบัประคองเพื่อไม่ให้มีการสูญเสีย
การท างานของร่างกายมากขึ้น (1) โรคเรื้อรงัเป็นปัญหา
สาธารณสุขทีส่ าคญัของโลกรวมทัง้ประเทศไทยดว้ยเช่นกนั 
เนื่องจากเป็นโรคทีม่อีตัราการเกดิสูง ครอบคลุมประชากร
เป็นจ านวนมาก มกีารเสยีชวีติและมภีาระของโรคโดยรวม
เป็นอนัดบัหนึ่งของโลกและประเทศไทย ขอ้มูลขององคก์าร
อนามยัโลกในปี ค.ศ. 2008 ระบุว่า โรคเรื้อรงัเป็นสาเหตุ
การเสยีชวีติของประชากรโลกถึงร้อยละ 63 หรอืประมาณ 
36 ล้านคน โดยในจ านวนนี้เป็นประชากรที่อายุต ่ากว่า 60 
ปี และยงัพบว่าประมาณรอ้ยละ 90 ของผู้ที่ตายก่อนวยัอนั
ควรมาจากประชากรทีม่รีายไดต้ ่าและปานกลาง นอกจากนี้
ยงัมกีารคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2049 จะมผีู้ป่วยโรคเรือ้รงั
เพิม่ขึน้ถึงร้อยละ 300 (2,3) ส าหรบัประเทศไทยนัน้พบว่า 
ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมามปีระชากรเสยีชวีติจากโรคเรือ้รงั
ถึงร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทัง้หมดหรือประมาณ 
320,000 คนต่อปี รวมทัง้มผีลแทรกซ้อนที่ส าคญักบัระบบ
ต่าง ๆ ในร่างกาย ไดแ้ก่ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบ
ประสาท การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัเป็นระยะเวลานาน ท า
ให้สภาวะการด า เนินโรครวมทัง้ภาวะแทรกซ้อนส่ง
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทัง้ทางด้านร่างกาย 
จติใจ และสงัคม ท าให้ไม่มคีวามสุขในชวีติ ต้องเผชญิกบั
ภาวะเครยีด วติกกงัวล และซมึเศร้า หรอืรู้สกึหมดหวงัใน
ชวีติ (2) 
 คุณภาพชีวิตมีลักษณะเป็นนามธรรม ถึงแม้ว่า
ผูเ้ชีย่วชาญจะพยายามหากรอบแนวคดิในทางสงัคมศาสตร์
โดยการใหค้ าจ ากดัความของคุณภาพชวีติใหม้คีวามเฉพาะ
และแยกจากแนวคดิอื่น แต่กย็งัไม่สามารถท าได ้(4) จนถงึ
ปัจจุบนันี้ค าว่าคุณภาพชวีติก็ยงัไม่มคีวามหมายที่ชดัเจน
และเป็นมาตรฐาน ทัง้นี้ขึ้นอยู่กับแนวคิด ทัศนะ และ
วตัถุประสงคใ์นการศกึษา (5,6) องคก์ารอนามยัโลก (7) ได้
ให้ความหมายเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตไว้ว่า “การรับรู้ของ
บุคคลทีม่ต่ีอชวีติของตนเองภายใตบ้รบิททางวฒันธรรมและ
การให้คุณค่าในถิ่นที่บุคคลนัน้อาศัยอยู่ และสมัพันธ์กับ
เป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน และความสนใจของตวั
บุคคลนัน้” มผีูก้ล่าวไวว้่า “คุณภาพชวีติ จ าแนกไดเ้ป็น มติิ
ของร่างกาย จิตใจ และอารมณ์” (8) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามีปัจจยัหลายด้านที่มีความสมัพันธ์ต่อ
คุณภาพชวีติ ไดแ้ก่ เศรษฐานะ สงัคม วฒันธรรม และความ
เชื่อ เทคโนโลยแีละการแพทย์ และสิง่แวดล้อม ระยะเวลา
การเป็นโรคเรื้อรงั การควบคุมความรุนแรง และการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรค (2)     

การวดัคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพนัน้มคีวามจ าเป็น
เ นื่ อ ง จ า ก เ ป็ น ก า ร วัด ผ ล ลัพ ธ์ ท า ง ด้ า น สุ ข ภ าพที่
นอกเหนือจากการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและการรอดชวีติ 
ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิในการดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม และ
การแพทย์ที่ยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การประเมนิคุณภาพ
ชวีติดา้นสุขภาพนัน้เป็นการประเมนิจากมุมมองของผู้ป่วย 
ในดา้นผลของโรคและการรกัษาว่ามผีลกระทบต่อชวีติของ
ผู้ป่วยอย่างไรบ้างในมติิต่าง ๆ เช่น ร่างกาย จติใจ สงัคม 
ความพงึพอใจในชวีติโดยรวม และภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป 
(9) การวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในงานประจ าของ
บุคลากรทางการแพทย์นัน้มคีวามจ าเป็นและมขีอ้ด ีได้แก่ 
1) ชว่ยในการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา ช่วยใหแ้พทย ์
พยาบาลสามารถระบุไดว้่า ปัญหาใดทีผู่ป่้วยใหค้วามส าคญั
มากที่สุด  โดยเฉพาะอย่างยิง่กรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาหลาย
อย่าง ในบางครัง้ปัญหาทีเ่สมอืนไม่มคีวามเกีย่วขอ้งกบัทาง
คลินิก แต่เมื่อได้ข้อมูลจากผู้ป่วย อาจช่วยให้บุคลากร
ทางการแพทย์ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค รวมทัง้
ปัญหาในการเผชญิและการจดัการโรคของผูป่้วยได ้2) การ
ช่วยในการสื่อสารปัญหาของผู้ป่วย โดยบุคลากรทาง
การแพทย์สามารถมุ่ง เข้าสู่ประเด็นปัญหาที่ผู้ป่วยให้
ความส าคญัได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น 3) การค้นหาปัญหาที่
หลบซ่อนอยู่  ปัญหาของผู้ ป่วยบางครัง้ถูกมองข้าม
โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพจิตและการใช้ชีวิตในสงัคม  
ตวัอย่างเช่น ค าถามเกีย่วกบัความวติกกงัวลซมึเศรา้จะช่วย
คน้หาปัญหาภาวะซมึเศรา้ของผูป่้วยได ้4) ช่วยใหส้ามารถ
แบ่งปันการตดัสนิใจร่วมกนั ท าให้ผู้ป่วยมสี่วนร่วมในการ
ก าหนดแบบแผนและเป้าหมายของการรักษา  หากการ
รกัษาไม่เป็นไปตามทีผู่ป่้วยคาดไว ้อาจท าใหไ้ม่ไดร้บัความ
ร่วมมอืในการรกัษาจากผู้ป่วยได ้ รวมทัง้มผีลต่อความพงึ
พอใจของผู้ป่วยด้วย และ 5) การติดตามการเปลี่ยนแปลง
และการตอบสนองต่อการรกัษา ส่วนใหญ่แล้วการติดตาม
ผลการรกัษานิยมท าผ่านผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิการ
และทางคลินิก  แต่ไม่สนใจความรบัรู้ในการเปลี่ยนแปลง
จากมุมมองของผูป่้วย ถา้ผูป่้วยไม่รบัรูถ้งึการเปลีย่นแปลงที่
ดขี ึน้ ย่อมสง่ผลต่อความร่วมมอืในการรกัษาได ้(10,11,12) 
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จากแนวคดิและเหตุผลทีก่ล่าวมาขา้งตน้จะเหน็ได้
ว่า การประเมนิคุณภาพชวีตินัน้มคีวามส าคญั ประกอบกบั
ยงัไม่มกีารศกึษาด้านคุณภาพชวีติด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัของโรงพยาบาลบา้นไผ่ซึง่เป็นโรงพยาบาลชุมชน 
และครอบคลุมจ านวนประชากรถึง 102,459 คน และมี
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการต่อเนื่องหลากหลายโรค 
คลนิิกโรคเรือ้รงั (คลนิิกพเิศษ) ของโรงพยาบาลเป็นคลนิิกที่
ใหบ้รกิารแก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ารบัการรกัษาต่อเนื่องในวนั
เวลาราชการ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคไทรอยด ์โรคไตเรือ้รงั โรคหวัใจ โรคหดื โรคปอดอุดกัน้
เรื้อรัง โรคลมชัก และโรคทางจิตเวช ในปี พ.ศ. 2560 มี
จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรงัในคลนิิกถึง 9,073 คน ในแต่ละปีมี
จ านวนผูป่้วยโรคเรือ้รงัเพิม่ขึน้เรื่อย ๆ ในโรคเรือ้รงับางโรค
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาทีเ่ร่งด่วนและถูกต้อง การวดั
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสามารถใช้เป็นข้อมูลในการวาง
แผนการรกัษาและจดัล าดบัความส าคญัในการจดัการผูป่้วย
โรคเรือ้รงัแต่ละโรค  

ดงันัน้ผู้ศกึษาจงึต้องการศกึษาคุณภาพชวีิตด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัในโรงพยาบาลบ้านไผ่โดยใช้
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต 9-THAI ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มี
จ านวนค าถามน้อย ใช้เวลาไม่นานในการตอบ ง่ายต่อการ
น าไปใช้ในงานประจ า อีกทัง้ไม่มีปัญหาเรื่องลิขสิทธิเ์มื่อ
เทียบกับเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตชนิดอื่น เช่น EQ-5D 
หรอื SF-6D ซึ่งต้องมกีารขออนุญาตก่อนน ามาใช ้คะแนน
จาก  9-THAI ค านวณอยู่ ใ น รู ปคะแนนมาตรฐาน  T 
เช่นเดยีวกบัองค์ประกอบด้านกายและใจของ SF-36 (SF-
36 PCS และ SF-36 MCS) ซึง่ SF-36 เป็นแบบวดัคุณภาพ
ชีวิตแบบทัว่ไปที่เป็นที่รู้จ ักกันอย่างแพร่หลายทัว่โลก 
(13,14) การวจิยันี้ศกึษาคุณภาพชวีติด้านสุขภาพในแต่ละ
โรคและปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลทีส่มัพนัธ์กบัคุณภาพ
ชวีติด้านสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อน าผลการศกึษาที่ไดไ้ปใช้
เป็นขอ้มลูประกอบการวางแผนการรกัษาในคลนิิกโรคเรือ้รงั
และจดัล าดบัความส าคญัในการจดัการผู้ป่วยโรคเรื้อรงัแต่
ละโรค โดยค านึงถึงคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพของผูป่้วยได้
อย่างเหมาะสม 

 
วิธีการวิจยั 
  การวจิยันี้เป็นการศกึษาภาคตดัขวาง การวจิยันี้
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยม์หาวทิยาลยัขอนแก่น (HE 612090 วนัที ่12 มนีาคม 

2561) การศกึษาด าเนินการระหว่างเดอืนมนีาคม–มถุินายน 
2561 
 ตวัอย่าง 
 ตวัอย่างในการศกึษานี้เป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ารบั
บรกิารทีค่ลนิิกโรคเรือ้รงั (คลนิิกพเิศษ) ณ โรงพยาบาลบา้น
ไผ่ จงัหวดัขอนแก่น เกณฑ์การคดัเลอืก คอื 1) ได้รบัการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรงัชนิดไม่ติดต่อ  ได้แก่ 
โรคเบาหวานชนิดที ่2 โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ร่วมกบัโรคความดนัโลหติสงู โรคไทรอยด ์โรคไต
เรือ้รงั โรคหวัใจ โรคหดื หรอืโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 2) มอีายุ
ตัง้แต่ 18 ปี ขึ้นไป 3) ไม่ได้รับอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บใด
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ที่ส่งผลให้เกิดความเจ็บปวด
หรอืไม่สามารถประกอบกจิวตัรประจ าวนัได้เหมอืนเดมิ 4) 
สามารถอ่ าน เขียนภาษาไทยได้  5)  สามารถตอบ
แบบสอบถามไดด้ว้ยตนเอง  
 การศกึษานี้ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใชส้ตูรที่ใช้
ในการวจิยัเพื่อการประมาณค่าเฉลีย่ เมื่อประชากรมขีนาด
ใหญ่หรือไม่จ ากดั โดยใช้ข้อมูลคะแนนคุณภาพชีวิตที่วดั
ด้วย 9-THAI ในกลุ่มโรคต่าง ๆ จากการศึกษาของอารี
วรรณ  เชี่ยวชาญวฒันา พบว่าค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของคุณภาพชวีติในโรคหดืมคี่ามากที่สุด ซึ่งเท่ากบั 37.17 
(13)  ดงันัน้จงึน ามาค านวณในสตูร และก าหนดช่วงเชื่อมัน่
ที่ร้อยละ 95 และความแม่นย าในการประมาณค่าเท่ากบั 5  
การค านวณได้ขนาดตัวอย่าง 213 ราย ผู้วิจ ัยเพิ่มขนาด
ตวัอย่างรอ้ยละ 40  
 การเลอืกตวัอย่างใชว้ธิกีารเลอืกอย่างสุม่แบบแบ่ง
ชัน้ภูมอิย่างไม่มสีดัส่วน โดยใช้กลุ่มโรคเป็นตวัแบ่งชัน้ภูม ิ
และสุม่แบบเป็นระบบใน 7 กลุ่มโรคเรือ้รงั ไดข้นาดตวัอย่าง
ในแต่ละชัน้ภูมจิ านวน 60 คน รวมทัง้สิน้ 420 คน  
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืวดัคุณภาพชวีติในการวจิยั คอื 9-THAI 
ประกอบดว้ย ค าถาม 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ค าถามประเมนิสขุภาพ 7 
ขอ้ (7 มติิ) และค าถามประเมนิภาพรวมของสุขภาพ 2 ขอ้  
ใน 7 ข้อค าถามแรกนัน้แบ่งเป็นการประเมินคะแนนด้าน
สุขภาพกาย (Physical health score: PHS)  4 ขอ้ (4 มติิ) 
และคะแนนดา้นสุขภาพใจ (Mental health score: MHS) 3 
ขอ้ (3 มติิ) ค าถามด้านสุขภาพกาย ได้แก่ การเคลื่อนไหว 
การดูแลตนเอง การท างาน และความเจบ็ป่วยหรอืไม่สบาย 
ส่วนค าถามด้านสุขภาพใจ ได้แก่ ความวิตกกังวลหรือ
ซมึเศรา้ หน้าทีท่างสงัคม และการมสีมาธจิดจ า ส าหรบัการ
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ประเมินภาพรวมของสุขภาพใน 2 ข้อค าถามหลังนัน้จะ
เปรียบเทียบสุขภาพในปัจจุบนักบัสุขภาพเมื่อปีที่ผ่านมา 
และเปรียบเทียบสุขภาพกบัผู้อื่นที่มีระดบัเศรษฐานะและ
สงัคมใกลเ้คยีงกนั เมื่อศกึษาในประชากรปกตคินไทยพบว่า
เครื่องมือมีความตรงตามโครงสร้างแบบ known-groups 
และเมื่ อประ เมินความสอดคล้องภายในพบว่ามีค่ า 
Cronbach’s alpha อยู่ในช่วง 0.7-0.9 (13) 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจ ัยเป็นผู้แจกแบบสอบถามให้ผู้ ป่วยตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองในระหว่างการรอรบับริการจาก
คลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกนี้ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาต่อเนื่ องในวันเวลาราชการ (วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
ยกเว้นวนัหยุดนักขตัฤกษ์) โดยแบ่งวนัมารบับริการตาม
กลุ่มโรคเรื้อรัง  ผู้วิจ ัยแจกแบบสอบถามให้แก่ผู้ ป่วย
ตามล าดบัทีก่ าหนดไวใ้นการสุ่มแต่ละกลุ่มโรค กรณีทีผู่ป่้วย
ไม่สามารถตอบแบบสอบถามหรือปฏเิสธการเขา้ร่วมการ
วจิยั  ผู้วจิยัสุ่มผู้ป่วยล าดบัถดัไปที่ติดกนัแทน โดยบนัทกึ
ขอ้มลูเหตุผลทีผู่ป่้วยไม่เขา้ร่วมการศกึษา 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 โปรแกรมที่ใช้วเิคราะห์ขอ้มูล คอื SPSS version 
19 ซึ่งก าหนดระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 การวิเคราะห์
คุณภาพชวีติใช้สถิติเชงิพรรณนา การวจิยันี้ค านวณ PHS 
จากการรวมคะแนนดา้นกายทัง้ 4 มติ ิไดแ้ก่ การเคลื่อนไหว
ร่างกาย การดูแลตนเอง การท างาน และการเจบ็ป่วยหรอื
รู้สึกไม่สบาย มาค านวณเป็นค่าคะแนนมาตรฐาน T 
(standardized T score) ซึง่เป็นการเปรยีบเทยีบกบัค่าเฉลีย่
ของประชากรไทยที่มีสุขภาพดีในกลุ่มเพศและช่วงอายุ
เดยีวกนั ส าหรบัการค านวณ MHS เป็นการรวมคะแนนดา้น
ใจทัง้ 3 มติ ิไดแ้ก่ ความวติกกงัวลซมึเศรา้ การมสีมาธจิดจ า 
และการร่วมกจิกรรม มาค านวณเป็นค่าคะแนนมาตรฐาน T 
เหมอืน PHS ซึง่เปรยีบเทยีบกบัค่าเฉลีย่ของประชากรไทย
ที่มสีุขภาพดใีนกลุ่มเพศและช่วงอายุเดยีวกนัเช่นเดยีวกบั
คุณภาพชีวิตด้านกาย การแปลผลคะแนนมาตรฐานของ 
PHS และ MHS จะแบ่งคุณภาพชีวิตเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดบัด ีระดบัต ่า และระดบัสูง โดยเทยีบกบัประชากรชาว
ไทยอายุและเพศเดยีวกนั มรีายละเอยีดดงันี้ 1) 50 คะแนน 
หมายถึง มีคุณภาพชีวติดีเทยีบเท่ากบัประชากรชาวไทย
อายุและเพศเดียวกนั 2) 40 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพ
ชวีติต ่ากว่าประชากรชาวไทยอายุและเพศเดยีวกนั 1 เท่า

ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) 60 คะแนน หมายถึง มี
คุณภาพชวีติสงูกว่าประชากรชาวไทยอายุและเพศเดยีวกนั 
1 เท่า ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4) หากข้อมูลมีการ
กระจายตวัทีป่กต ิถอืว่า ค่าคะแนนทีอ่ยู่ในช่วง ±3 เท่าของ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็นประชากรเดียวกัน ดังนัน้ถ้า
คะแนนมาตรฐาน T อยู่ในช่วง 20-80 แสดงว่าอยู่ในกลุ่ม
เดยีวกนักบัประชากรปกตสิุขภาพดทีีไ่ม่ป่วยเป็นโรค ถือว่า
มคีะแนนอยู่ในระดบัปานกลาง  
 การวิเคราะห์ความสมัพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพชวีติของผูป่้วยวเิคราะหโ์ดยใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอย
แบบพหุคูณ โดยปัจจยัที่ศกึษาม ีดงันี้ 1) กลุ่มโรคเรื้อรงัมี
กลุ่มอ้างองิ คอื โรคหวัใจ 2) อายุ 3) เพศ กลุ่มอ้างองิ คอื 
เพศหญิง  4) สถานภาพสมรส กลุ่มอ้างองิ คอื สถานภาพ
โสดและหมา้ย หย่า หรอืแยก 5) อาชพี มกีลุ่มอา้งองิ คอื รบั
ราชการ พนกังานรฐัวสิาหกจิ พนกังานบรษิทั รบัจา้ง ธุรกจิ
ส่วนตัว หรือค้าขาย 6) ระดับการศึกษา กลุ่มอ้างอิง คือ 
ชัน้สูงกว่าประถมศึกษา 7) ความเพียงพอของรายได้ต่อ
เดอืน กลุ่มอา้งองิ คอื รายไดต่้อเดอืนทีเ่พยีงพอ 8) สทิธใิน
การรักษาพยาบาลมีกลุ่มอ้างอิง คือ สิทธิข้าราชการ 
รฐัวสิาหกจิ และอื่น ๆ และ 9) สถานภาพในครอบครวัมกีลุ่ม
อา้งองิ คอื สถานภาพสมาชกิในครอบครวั หรอืผูอ้าศยั      
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป  
 ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่างผู้ป่วย
โรคเรื้อรงัจ านวน 420 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
70.5) มเีพยีงโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัเท่านัน้ทีม่ผีูป่้วยสว่นใหญ่
เป็นเพศชาย ตวัอย่างมอีายุเฉลี่ย 60.8 ปี (SD=13.7) โรค
ไตเรื้อรังมีอายุเฉลี่ยมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย=68.3, SD=11.0) 
และโรคไทรอยด์มีอายุเฉลี่ยน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย=48.8, 
SD=13.9) ตัวอย่างส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
60.2) ประกอบอาชพีเกษตรกรรมหรอืประมง (รอ้ยละ 38.8) 
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต ่ากว่า (ร้อยละ
78.8) มรีายไดต่้อเดอืน 0-1,000 บาท (รอ้ยละ 46.4) ซึง่เป็น
รายได้ที่ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 61.2) ในด้านสิทธิในการ
รกัษาพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สทิธิหลกัประกัน
สุขภาพ 30 บาท (ร้อยละ  85.0)  โดยเ ป็นทัง้หัวหน้า
ครอบครัว (ร้อยละ 50.0) และสมาชิกในครอบครัวหรือผู้
อาศยั (รอ้ยละ 49.3)  
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามจ าแนกตามกลุ่มโรคเรือ้รงั (n=420) 
 
 

ขอ้มลูทัว่ไป 

กลุ่มโรคเรือ้รงั 

เบาหวาน (หรอืม ี
ความดนัโลหติสงูร่วม) 

ความดนั
โลหติสงู 

ไทรอยด ์ ไต หวัใจ หดื ปอดอุดกัน้
เรือ้รงั 

เพศ, จ านวน (รอ้ยละ)             

ชาย 11(18.3) 18(30.0) 4(6.7) 17(28.3) 19(31.7) 9(15.0) 46(76.7) 

หญงิ 49(81.7) 42(70.0) 56(93.3) 43(71.7) 41(68.3) 51(85.0) 14(23.3) 

อายเุฉลีย่±SD (ปี) 59.1±12.4 60.5±10.8 48.8±13.9 68.3±11.0 63.0±14.4 58.9±13.4 66.9±10.4 

อายุต ่าสดุ, สงูสดุ 22,81 35,78 18,75 34,84 29,85 20,81 24,86 
สถานภาพสมรส, จ านวน (รอ้ยละ)       

โสด 4(6.8) 12(20.0) 7(11.9) 4(6.8) 2(3.3) 6(10.0) 5(8.3) 

คู่ 43(72.9) 38(63.3) 39(66.1) 29(49.2) 38(63.3) 31(51.7) 35(58.3) 

หมา้ย/หย่า/แยก 12(20.3) 10(16.7) 13(22.0) 26(44.1) 20(33.3) 23(38.3) 20(33.3) 

อาชพี, จ านวน (รอ้ยละ)               

เกษตรกรรม/ประมง 20(33.3) 23(38.3) 18(30.0) 20(33.3) 23(38.3) 27(45.0) 32(54.2) 

รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ /
พนกังานบรษิทั/รบัจา้ง/
ธุรกจิสว่นตวั/คา้ขาย 

14(23.3) 18(30.0) 19(31.7) 10(16.7) 8(13.3) 14(23.3) 13(22.0) 

แม่บา้น/พ่อบา้น/เกษยีณ 
/ไม่ไดท้ างาน/อื่นๆ 

26(43.3) 19(31.7) 23(38.3) 30(50.0) 29(48.3) 19(31.7) 14(23.7) 

ระดบัการศกึษา, จ านวน (รอ้ยละ)       
ประถมศกึษา/ต ่ากว่า 51(85.0) 43(71.7) 39(66.1) 52(88.1) 48(80.0) 46(76.7) 52(86.7) 
มธัยมศกึษา/อนุปรญิญา 9(15.0) 14(23.3) 19(32.2) 4(6.8) 11(18.3) 11(18.3) 7(11.7) 
ปรญิญาตร/ีสงูกว่า 0(0.0) 3(5.0) 1(1.7) 3(5.1) 1(1.7) 3(5.0) 1(1.7) 

รายไดต่้อเดอืน, จ านวน (รอ้ยละ)       
0-1,000 บาท 29(50.0) 25(44.6) 20(35.7) 34(58.6) 34(57.6) 25(41.7) 28(47.5) 
1,001-5,000 บาท 18(31.0) 10(17.9) 22(39.3) 16(27.6) 13(22.0) 19(31.7) 20(33.9) 
5,001-10,000 บาท 6(10.3) 10(17.9) 7(12.5) 4(6.9) 3(5.1) 7(11.7) 5(8.5) 
10,001-15,000 บาท 1(1.7) 6(10.7) 1(1.8) 1(1.7) 4(6.8) 3(5.0) 6(10.2) 
15,001-20,000 บาท 2(3.4) 2(3.6) 4(7.1) 2(3.4) 5(8.5) 4(6.7) 0(0.0) 
20,001 บาทขึน้ไป 2(3.4) 3(5.4) 2(3.6) 1(1.7) 0(0.0) 2(3.3) 0(0.0) 

ความเพยีงพอของรายไดต่้อเดอืน , จ านวน (รอ้ยละ)           

เพยีงพอ 16(27.1) 29(54.7) 23(41.1) 20(38.5) 17(28.8) 18(30.0) 17(29.3) 

ไม่เพยีงพอ 43(72.9) 24(45.3) 33(58.9) 32(61.5) 42(71.2) 42(70.0) 41(70.7) 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามจ าแนกตามกลุ่มโรคเรือ้รงั (n=420) (ต่อ) 
 
 

ขอ้มลูทัว่ไป 

กลุ่มโรคเรือ้รงั 

เบาหวาน (หรอืม ี
ความดนัโลหติสงูร่วม) 

ความดนั
โลหติสงู 

ไทรอยด ์ ไต หวัใจ หดื ปอดอุดกัน้
เรือ้รงั 

สทิธใินการรกัษาพยาบาล, จ านวน (รอ้ยละ)           

ขา้ราชการ/ รฐัวสิาหกจิ 2(3.3) 12(20.0) 6(10.0) 9(15.5) 3(5.0) 5(8.3) 6(10.0) 
ประกนัสงัคม 4(6.7) 4(6.7) 2(3.3) 0(0.0) 1(1.7) 3(5.0) 0(0.0) 

หลกัประกนัสขุภาพ 
ถว้นหน้า 

54(90.0) 44(73.3) 51(85.0) 48(82.8) 55(91.7) 51(85.0) 54(90.0) 

อื่น ๆ 0(0.0) 0(0.0) 1(1.7) 1(1.7) 1(1.7) 1(1.7) 0(0.0) 
สถานภาพในครอบครวั, จ านวน (รอ้ยละ)            

หวัหน้าครอบครวั 25(41.7) 29(50.0) 23(38.3) 31(52.5) 22(36.7) 32(53.3) 48(80.0) 

สมาชกิในครอบครวั 
     /ผูอ้าศยั 

35(58.3) 29(50.0) 37(61.7) 28(47.5) 38(63.3) 28(46.7) 12(20.0) 

คณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเรือ้รงั  
 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต 9-THAI ที่ว ัดสุขภาพ
กายข้อ 1-4 มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.78 ส่วนข้อ
ค าถามสุขภาพใจข้อ 5-7 มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 
0.62 ซึง่มรีะดบัความเทีย่งในระดบัทีย่อมรบัได ้แมว้่าค่าจะ
ไม่สูงมากนัก อย่างไรก็ตาม จ านวนข้อค าถามมีค่อนข้าง
น้อย ค่าดังกล่าวจึงไม่สูงมาก เนื่องจากค่า Cronbach’s 
alpha จะเพิม่สงูขึน้เมื่อมจี านวนขอ้ค าถามมากขึน้ ตารางที ่
2 แสดง PHS จ าแนกตามกลุ่มโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยมี PHS 

ในช่วงคะแนน 20-80 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลีย่=34.09, SD=19.02) กลุ่มโรคเรือ้รงัทีผู่ป่้วยม ีPHS 
สู ง เ ป็น  3 อันดับแรก  ได้แก่  โ รคความดันโลหิตสูง 
(ค่าเฉลี่ย=39.72, SD=16.57) โดยมผีู้ป่วยร้อยละ 11.7 ที่มี
คะแนนอยู่ต ่ ากว่ากลุ่มประชากรปกติสุขภาพดี โรคหืด 
(ค่าเฉลี่ย=36.00, SD=19.11) โดยมผีู้ป่วยร้อยละ 16.7 ที่มี
คะแนนอยู่ต ่ากว่ากลุ่มประชากรปกตสิุขภาพดี และโรคปอด
อุดกัน้เรือ้รงั (ค่าเฉลีย่=35.67, SD=17.75) โดยมผีูป่้วยรอ้ย
ละ 18.3 ทีม่คีะแนนอยู่ต ่ากว่ากลุ่มประชากรปกต ิ

 
ตารางท่ี 2. ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคุณภาพชวีติดา้นกายจ าแนกตามตามกลุ่มโรคเรือ้รงั (n=420) 

โรค ค่าเฉลีย่±SD1 จ านวน (รอ้ยละ) ทีค่ะแนน< 3SD2 จ านวน (รอ้ยละ) 

เบาหวานชนิดที ่2 (อาจมคีวามดนัโลหติสงูร่วม) 30.03±17.70 18 (30.0) 42 (70.0) 

ความดนัโลหติสงู 39.72±16.57 7 (11.7) 53 (88.3) 

ไทรอยด ์ 33.98±16.53 10 (16.7) 50 (83.3) 

ไตเรือ้รงั 34.49±19.95 13 (21.7) 47 (78.3) 

หวัใจ 28.73±23.33 12 (20.0) 48 (80.0) 

หดื 36.00±19.11 10 (16.7) 50 (83.3) 

ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 35.67±17.75 11 (18.3) 49 (81.7) 

รวม 34.09±19.02 81 (19.3) 339 (80.7) 
1: ประชากรปกตสิขุภาพดมีคี่าเฉลีย่คะแนน PHS ที ่50±10 
2: จ านวน (รอ้ยละ) ของตวัอย่างในกลุ่มโรคทีม่ ีPHS น้อยกว่า 20 
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ตารางท่ี 3. ค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคุณภาพชวีติดา้นใจจ าแนกตามตามกลุ่มโรคเรือ้รงั (n=420) 

โรค ค่าเฉลีย่±SD1 จ านวน (รอ้ยละ) ทีค่ะแนน< 3SD2 จ านวน (รอ้ยละ) 

เบาหวานชนิดที ่2 (อาจมคีวามดนัโลหติสงูร่วม) 32.95±17.14 12 (28.0) 48 (80.0) 

ความดนัโลหติสงู 39.54±15.22 8 (13.3) 52 (86.7) 

ไทรอยด ์ 34.23±16.51 14 (23.3) 46 (76.7) 

ไตเรือ้รงั 36.26±18.68 10 (16.7) 50 (83.3) 

หวัใจ 36.27±18.46 11 (18.3) 49 (81.7) 

หดื 37.36±14.25 7 (11.7) 53 (88.3) 

ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 39.15±16.19 5 (8.3) 55 (91.7) 

รวม 36.54±16.73 67 (16.0) 353 (84.0) 
1: ประชากรปกตสิขุภาพดมีคี่าเฉลีย่คะแนน MHS ที ่50±10 
2: จ านวน (รอ้ยละ) ของตวัอย่างในกลุ่มโรคทีม่ ีMHS น้อยกว่า 20 
 
สุขภาพดี  ส่วนกลุ่มโรคหวัใจเป็นกลุ่มโรคที่ผู้ป่วยมี PHS 
ต ่ าสุด (ค่าเฉลี่ย=28.73, SD=23.33) โดยมีผู้ป่วยร้อยละ 
20.0 ที่มีคะแนนอยู่ต ่ ากว่ากลุ่มประชากรปกติสุขภาพดี 
ถึงแม้ผู้ ป่วยโรคเรื้อรังทุกก ลุ่มโรคจะมี  PHS ต ่ ากว่า
ประชากรปกติสุขภาพดี แต่คะแนน PHS ของผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ยงัคงอยู่ในกลุ่มเดยีวกนักบัประชากรปกตสิขุภาพด ีดงั
ตารางที ่2 
 ตารางที่ 3 แสดง MHS จ าแนกตามตามกลุ่มโรค
เรื้อรงั พบว่าผู้ป่วยมี MHS ในช่วงคะแนน 20-80 คะแนน 
ซึง่อยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีย่=36.54, SD=16.73) กลุ่ม
โรคเรื้อรงัที่ผู้ป่วยมี MHS สูงเป็น 3 อนัดบัแรก ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง (ค่าเฉลี่ย =39.54, SD=15.22) โดยมี
ผูป่้วยรอ้ยละ 13.3 ทีม่คีะแนนอยู่ต ่ากว่ากลุ่มประชากรปกติ
สุ ขภาพดี  โ รคปอดอุ ดกั ้น เ รื้ อ รัง  ( ค่ า เฉลี่ ย =39.15, 
SD=16.19) โดยมีผู้ป่วยร้อยละ 8.3 ที่มีคะแนนอยู่ต ่ากว่า
กลุ่มประชากรปกตสิุขภาพด ีและโรคหดื (ค่าเฉลี่ย=37.36, 
SD=14.25) โดยมผีู้ป่วยร้อยละ 11.7 ที่มคีะแนนอยู่ต ่ากว่า
กลุ่มประชากรปกตสิุขภาพด ีส่วนกลุ่มโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 และเบาหวานชนิดที ่2 ร่วมกบัความดนัโลหติสงูเป็นกลุ่ม
โรคที่ผู้ป่วยมี MHS ต ่ าสุด (ค่าเฉลี่ย=32.95, SD=17.14) 
โดยมผีูป่้วยรอ้ยละ 28.0 ทีม่คีะแนนอยู่ต ่ากว่ากลุ่มประชากร
ปกตสิขุภาพด ีผู่ป่วยสว่นใหญ่ในทุกกลุ่มโรคมคีะแนน MHS 
อยู่ในกลุ่มประชากรปกตสิขุภาพด ีดงัตารางที ่3 
 ตารางที่ 4 แสดงการเปรยีบเทยีบสุขภาพในวนันี้
กับปีที่แล้ว พบว่ามีเพียงโรคความดันโลหิตสูงและโรค
ไทรอยด์ที่ตวัอย่างส่วนใหญ่มสีุขภาพในวนันี้ดกีว่าปีทีแ่ลว้ 

(รอ้ยละ 48.3) และในเกอืบทุกกลุ่มโรค ตวัอย่างส่วนใหญ่มี
สุขภาพที่แย่กว่าผู้ที่คล้ายคลึงกันแต่ไม่มีโรคประจ าตัว 
ยกเว้นโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสุขภาพ
ดกีว่าผู้ที่คล้ายคลงึกนัแต่ไม่มโีรคประจ าตวั (ร้อยละ 50.0) 
ดงัตารางที ่4 
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิตทางกาย   
 ตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบ
พหุคณูเพื่อท านายคุณภาพชวีติทางกาย ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บั
คุณภาพชวีติดา้นกายของผูป่้วยโรคเรือ้รงัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มโรคไทรอยด์ โดยมี PHS สูงกว่ากลุ่ม
โรคหัวใจ (กลุ่มอ้างอิงเนื่องจากมีคุณภาพชีวิตด้านกาย
ต ่ าสุด) เฉลี่ย 12.37 (95% CI เท่ากับ 5.51 ถึง 19.24) 
(P<0.001) กลุ่มโรคความดนัโลหิตสูงมี PHS สูงกว่ากลุ่ม
โรคหัวใจเฉลี่ย 11.73 (95% CI เท่ากับ 5.08 ถึง 18.38) 
(P=0.001) และกลุ่มโรคหืดมี PHS สูงกว่ากลุ่มโรคหัวใจ
เฉลี่ย 7.84 (95% CI เท่ากับ 1.45 ถึง 14.23) (P=0.016) 
ตามล าดบั  
 ใ น ด้ า น อ า ยุ พ บ ว่ า อ า ยุ ที่ เ พิ่ ม ขึ้ น  1 ปี  มี
ความสมัพนัธก์บั PHS ทีส่งูขึน้ 0.58 (95% CI เท่ากบั 0.41 
ถึง 0.75) (P<0.001) สถานภาพคู่มี  PHS ต ่ ากว่ากลุ่ม
สถานภาพโสด และหม้าย หย่า หรอืแยกเฉลี่ย 5.26 (95% 
CI เ ท่ า กับ  -8.97 ถึ ง  -1.54) ( P=0.006)  ปั จ จัยที่ ไ ม่ มี
ความสมัพันธ์กับ PHS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกบั
โรคความดนัโลหติสงู โรคไตเรือ้รงั โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั  
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ตารางท่ี 4 คุณภาพชวีติในภาพรวมซึ่งเปรยีบเทยีบสุขภาพในวนันี้กบัปีทีแ่ล้วและสุขภาพของผู้อื่นที่คล้ายคลงึกนัแต่ไม่มโีรค
ประจ าตวั (n=420)  

โรค 
จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) 

แย่กว่า
มาก 

แย่กว่า
เลก็น้อย 

เหมอืนๆ กนั ดกีว่า
เลก็น้อย 

ดกีว่ามาก 

เมื่อเปรยีบเทยีบสขุภาพในวนัน้ีกบัสขุภาพของเมื่อปีทีแ่ลว้    

เบาหวานชนิดที ่2 (อาจมคีวามดนัโลหติสงูร่วม) 7 (11.7) 19 (31.7) 19 (31.7) 8 (13.3) 7 (11.7) 

ความดนัโลหติสงู 3 (5.0) 11 (18.3) 17 (28.3) 21 (35.0) 8 (13.3) 

ไทรอยด ์ 5 (8.3) 8 (13.3) 18 (30.0) 12 (20.0) 17 (28.3) 

ไตเรือ้รงั 10 (16.7) 20 (33.3) 11 (18.3) 14 (23.3) 5 (8.3) 

หวัใจ 13 (21.7) 15 (25.0) 18 (30.0) 8 (13.3) 6 (10.0) 

หดื 6 (10.0) 14 (23.3) 23 (38.3) 9 (15.0) 8 (13.3) 

ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 13 (21.7) 8 (13.3) 22 (36.7) 9 (15.0) 8 (13.3) 

รวม 57 (13.6) 95 (22.6) 128 (30.5) 81 (19.3) 59 (14.0) 

เมื่อเปรยีบเทยีบสขุภาพกบัผูอ้ื่นทีม่อีายุ เพศฐานะ หน้าทีก่ารงานและความเป็นอยูท่ีค่ลา้ยคลงึกนัแต่ไม่ม ี

โรคประจ าตวั      

เบาหวานชนิดที ่2 (อาจมคีวามดนัโลหติสงูร่วม) 7 (11.7) 23 (38.3) 10 (16.7) 13 (21.7) 7 (11.7) 

ความดนัโลหติสงู 5 (8.3) 10 (16.7) 15 (25.0) 18 (30.0) 12 (20.0) 

ไทรอยด ์ 7 (11.7) 18 (30.0) 12 (20.0) 12 (20.0) 11 (18.3) 

ไตเรือ้รงั 17 (28.3) 17 (28.3) 10 (16.7) 11 (18.3) 5 (8.3) 

หวัใจ 18 (30.0) 12 (20.0) 17 (28.3) 7 (11.7) 6 (10.0) 

หดื 9 (15.0) 21 (35.0) 15 (25.0) 10 (16.7) 5 (8.3) 

ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 14 (23.3) 19 (31.7) 17 (28.3) 4 (6.7) 6 (10.0) 

รวม 77 (18.3) 120 (28.6) 96 (22.9) 75 (17.9) 52 (12.4) 

และตวัแปรเพศ อาชพี ระดบัการศกึษา ความเพยีงพอของ
รายได้ต่อเดอืน สทิธใินการรกัษาพยาบาล และสถานภาพ
ในครอบครวั   
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวิตทางใจ   
 ตารางที่ 6 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบ
พหุคูณเพื่อท านายคุณภาพชวีติทางใจ ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บั
คุณภาพชีวิตด้านใจของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ ได้แก่ อายุ  โดยพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี มี
ความสมัพนัธก์บั MHS ทีส่งูขึน้ 0.17 (95% CI เท่ากบั 0.01 
ถึง 0.33) (P=0.039) ผู้ที่มีสถานภาพคู่มี MHS ที่ต ่ ากว่า
กลุ่มสถานภาพโสดและหม้าย หย่า หรือ แยกเฉลี่ย 3.89 

(95% CI เท่ ากับ -7.38 ถึง  -0.40) (P=0.029)  ก ลุ่มที่มี
รายได้ที่ไม่เพยีงพอมี MHS ต ่ากว่ากลุ่มรายได้ที่เพยีงพอ 
เฉลี่ย 5.27 (95% CI เท่ากับ -8.75 ถึง -1.78) (P=0.003) 
ตัวแปรกลุ่มโรค เพศ อาชีพ ระดบัการศึกษา สทิธิในการ
รักษาพยาบาล และสถานภาพในครอบครัว  ไม่ มี
ความสมัพนัธก์บั MHS อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 
 
สรปุและการอภิปรายผล 
 เมื่อน าคะแนนใน 7 มิติ มาค านวณเป็นคะแนน
มาตรฐานและเปรยีบเทยีบกบัประชากรปกตสิขุภาพดพีบว่า 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทุกกลุ่มโรคมี PHS และ MHS ที่ต ่ ากว่า
ประชากรปกตสิขุภาพดเีลก็น้อย แต่ยงัคงอยู่ในช่วงการกระ- 
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ตารางท่ี 5. ผลการวเิคราะหถ์ดถอยแบบพหุคณูเพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัคุณภาพชวีติดา้นกายของผูป่้วยโรค
เรือ้รงั (n = 420) 
ปัจจยั สมัประสทิธิถ์ดถอย (95% CI) P 
เบาหวานชนิดที ่2 (อาจมคีวามดนัโลหติสงูร่วม) 4.10 (-2.26 , 10.45) 0.205 
ความดนัโลหติสงู 11.73 (5.08 , 18.38) 0.001 
ไทรอยด ์ 12.37 (5.51 , 19.24) <0.001 
ไตเรือ้รงั 1.85 (-4.71 , 8.41) 0.580 
หดื 7.84 (1.45 , 14.23) 0.016 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 4.34 (-2.35 , 11.03) 0.203 
อาย ุ 0.58 (0.41 , 0.75) <0.001 
เพศชาย 0.21 (-4.47 , 4.88) 0.931 
สถานภาพสมรสคู่ -5.26 (-8.97 , -1.54) 0.006 
แม่บา้น/พ่อบา้น/เกษยีณอายุ/ไมไ่ดท้ างาน/อื่นๆ -1.87 (-6.74 , 3.00) 0.451 
เกษตรกรรม/ประมง 1.88 (-2.94 , 6.69) 0.444 
ระดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า -3.74 (-8.81 , 1.32) 0.147 
รายไดต่้อเดอืนทีไ่ม่เพยีงพอ -2.82 (-6.52 , 0.89) 0.136 
สทิธปิระกนัสขุภาพ 30 บาท -1.50 (-6.56 , 3.56) 0.560 
สถานภาพเป็นหวัหน้าครอบครวั 0.15 (-3.83 , 4.12) 0.943 

หมายเหตุ: กลุ่มอ้างองิ ได้แก่ โรคหวัใจ เพศหญิง สถานภาพสมรสโสดและหม้าย หย่า หรอืแยก อาชพีรบัราชการ พนักงาน
รฐัวิสาหกิจ พนักงานบริษัท รบัจ้าง ธุรกิจส่วนตวั หรือค้าขาย ระดบัการศึกษาชัน้มธัยมศกึษาหรือสูงกว่า รายได้ต่อเดอืนที่
เพยีงพอ สทิธขิา้ราชการ รฐัวสิาหกจิ และอื่นๆ และสถานภาพสมาชกิในครอบครวัหรอืผูอ้าศยั 
 
จายสามเท่าของสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน จงึจดัไดว้่ายงัอยูใ่น
กลุ่มเดียวกันกับประชากรปกติสุขภาพดี เมื่อประเมินใน
ภาพรวมพบว่ามเีพยีงโรคความดนัโลหติสงูและโรคไทรอยด์
ทีส่่วนใหญ่มสีุขภาพในวนันี้ดกีว่าปีทีแ่ลว้ และเกอืบทุกกลุ่ม
โรคส่วนใหญ่มสีุขภาพทีแ่ย่กว่าผูท้ีค่ลา้ยคลงึกนัแต่ไม่มโีรค
ประจ าตวั 
 ตัวอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่เกือบทุกกลุ่มโรค
เป็นเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกบัสถิติการเกดิโรคเรื้อรงั และ
การศกึษาอื่น ๆ ทีผ่่านมา ตวัอย่างในทุกกลุ่มโรคส่วนใหญ่
อยู่ในวยัสงูอายุ ส าหรบักลุ่มโรคทีผู่ป่้วยมอีายุเฉลีย่มากเป็น 
3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคไตเรือ้รงั โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั และ
โรคหวัใจ ซึ่งสอดคล้องกบัอุบตัิการณ์การเกดิโรคไตเรือ้รงั 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั และหวัใจ ทีม่กัพบในวยัสงูอายุ กลุ่มโรคที่
ผูป่้วยมกีารประกอบอาชพีมากทีส่ดุคอืโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั
ซึ่งมีอาชีพเกษตรกรรมหรือประมง ในเกือบทุกกลุ่มโรค
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ตัง้แต่ 4 ใน 5 ขึ้นไปมีระดับการศึกษาใน
ระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากว่า และส่วนใหญ่มีรายได้ต่อ
เดือนที่ไม่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

(15,16) ลกัษณะดงักล่าวส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย เช่น การที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่าและส่วนใหญ่มรีายไดต่้อเดอืนทีไ่ม่
เพยีงพอ อาจท าใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีต่ ่าลง  
 แบบวดั 9-THAI ในมติสิุขภาพกาย (ขอ้ 1-4) มคี่า 
Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.78 ส่วนค าถามสุขภาพใจขอ้ 
5-7 มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.62 ซึง่ใกล้เคียงกบั
ผลการศึกษาในประชากรปกติคนไทยที่พบว่า มีค่า 
Cronbach’s alpha อยู่ ในช่วง 0.7-0.9 (10)  แ ต่ในด้าน
คะแนนสุขภาพใจของการศกึษาครัง้นี้มคี่าทีต่ ่ากว่าเลก็น้อย  
อย่างไรกต็ามยงัถอืว่าอยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้เนื่องจากค่า 
Cronbach’s alpha ทีย่อมรบัไดต้อ้งไม่ต ่ากว่า 0.6 (17)    
 เมื่อน าคะแนนใน 7 มติ ิมาค านวณเป็นค่าคะแนน
มาตรฐานเปรียบเทียบกบัประชากรปกติสุขภาพดีพบว่า 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทุกกลุ่มโรคมี PHS และ MHS  ที่ต ่ากว่า
ประชากรปกติสุขภาพดีเล็กน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศกึษาของอารวีรรณ เชีย่วชาญวฒันาและคณะ (14) ซึง่
ศกึษาค่าเฉลีย่ของ PHS และ MHS ในโรคต่างๆ พบว่า  
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ตารางท่ี 6. ผลการวเิคราะหถ์ดถอยแบบพหุคูณเพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัคุณภาพชวีติดา้นใจของผูป่้วยโรค
เรือ้รงั (n = 420) 
ปัจจยั สมัประสทิธิถ์ดถอย (95% CI) P 

เบาหวานชนิดที ่2 (อาจมคีวามดนัโลหติสงูร่วม) -2.35 (-8.33 , 3.63) 0.440 

ความดนัโลหติสงู 2.99 (-3.27 , 9.24) 0.349 

ไทรอยด ์ 0.01 (-6.45 , 6.47) 0.998 

ไตเรือ้รงั -3.64 (-9.81 , 2.53) 0.247 

หดื 0.29 (-5.73 , 6.30) 0.925 

ปอดอุดกัน้เรือ้รงั -0.22 (-6.52 , 6.07) 0.944 

อาย ุ 0.17 (0.01 , 0.33) 0.039 

เพศชาย -0.79 (-5.18 , 3.61) 0.725 

สถานภาพสมรสคู่ -3.89 (-7.38 , -0.40) 0.029 

แม่บา้น/พ่อบา้น/เกษยีณอายุ/ไมไ่ดท้ างาน/อื่นๆ -2.31 (-6.88 , 2.27) 0.323 

เกษตรกรรม/ประมง 2.86 (-1.67 , 7.39) 0.215 

ระดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า 3.02 (-1.75 , 7.79) 0.214 

รายไดต่้อเดอืนทีไ่ม่เพยีงพอ -5.27 (-8.75 , -1.78) 0.003 

สทิธปิระกนัสขุภาพ 30 บาท -3.50 (-8.25 , 1.26) 0.149 

สถานภาพเป็นหวัหน้าครอบครวั -0.89 (-4.63 , 2.84) 0.639 

หมายเหตุ: กลุ่มอ้างองิ ได้แก่ โรคหวัใจ เพศหญิง สถานภาพสมรสโสดและหม้าย หย่า หรอืแยก อาชพีรบัราชการ พนักงาน
รฐัวิสาหกิจ พนักงานบริษัท รบัจ้าง ธุรกิจส่วนตวั หรือค้าขาย ระดบัการศึกษาชัน้มธัยมศกึษาหรือสูงกว่า รายได้ต่อเดอืนที่
เพยีงพอ สทิธขิา้ราชการ รฐัวสิาหกจิ และอื่นๆ และสถานภาพสมาชกิในครอบครวัหรอืผูอ้าศยั  
 
ผู้ป่วยโรคหดืและโรคความดนัโลหติสูงมี PHS ที่ใกล้เคยีง
กบัการศกึษานี้ ส่วน MHS มคี่าสงูกว่า อาจเนื่องจากบรบิท
ของพืน้ทีก่ารศกึษาทีแ่ตกต่างกนั สว่นโรคเบาหวานพบว่าม ี
PHS และ MHS ที่สูงกว่าการศึกษานี้  (13) อาจเนื่องจาก
เป็นการศกึษาในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเบาหวานเพยีงอย่างเดยีว 
แต่การศกึษานี้ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานและเบาหวานร่วมกบั
ความดนัโลหติสงู จงึท าใหม้คี่าคะแนนคุณภาพชวีติทีต่ ่ากวา่
ส าหรับผลการศึกษาในโรคไทรอยด์พบว่าสอดคล้องกับ
การศกึษาของ Tan และคณะ ทีพ่บว่า ผูป่้วยโรคไทรอยดท์ี่
มอีาการแสดงของโรคไทรอยดม์คีุณภาพชวีติทีต่ ่าลง (18)  
 การศกึษาในโรคไตเรื้อรงัสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ ศริณิาชค์ ทองเทยีม และคณะ ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงัมคีุณภาพชวีติโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (19) ผล

ในโรคหวัใจสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เอมอร แสงศริ ิและ
คณะ ทีพ่บว่า คุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคหวัใจดา้นกาย ใจ 
และโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (20) ส่วนในโรคปอดอุด
กัน้เรื้อรังพบผลการศึกษาที่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เมธณีิ จนัตยิะ และคณะ ทีพ่บว่า ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั
มคีุณภาพชวีติดา้นใจและโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง แต่
ขดัแย้งด้านคุณภาพชวีติด้านกายในการศกึษาของ เมธณีิ 
จนัตยิะ และคณะทีพ่บว่าอยู่ในระดบัด ีแต่การศกึษานี้พบว่า
อยู่ในระดบัปานกลาง (21) ทัง้นี้อาจขึน้อยู่กบัปัจจยัทีต่่างกนั 
เช่น บรบิทของแต่ละพืน้ที ่การใชเ้ครื่องมอืวดัคุณภาพชวีติ
ที่ต่างกัน ลักษณะพื้นฐานของตัวอย่างในการศึกษานี้มี
อาชีพเกษตรกรรมหรือประมงและจบการศึกษาในระดบั
ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า จงึท าใหผ้ลการศกึษาต่างกนั 
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 เมื่อประเมินในภาพรวมพบว่าเกือบทุกกลุ่มโรค
ส่วนใหญ่มีสุขภาพที่แย่กว่าผู้ที่คล้ายคลึงกันแต่ไม่มีโรค
ประจ าตัว เนื่องจากผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรงัรู้สกึว่า ตนเป็น
ภาระและด้อยกว่าผู้อื่นที่มีสุขภาพแข็งแรงและไม่มีโรค
ประจ าตัว ผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรังส่วนใหญ่รู้สึกว่า
ตนเองมสีขุภาพไม่ด ีไม่สามารถท ากจิกรรมไดเ้ช่นเดมิ ตอ้ง
อาศยัการช่วยเหลอืจากผูอ้ื่นหรอืบุคคลในครอบครวั จงึเกดิ
ภาวะเบื่อหน่าย ท้อแท้ ซึมเศร้า เครียด และสิ้นหวงั (15) 
ส าหรับในกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
สุขภาพดีกว่าผู้ที่คล้ายคลึงกันแต่ไม่มีโรคประจ าตัว อาจ
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มธีรรมชาติของโรคและระดบัความ
รุนแรงที่ไม่มาก จงึไม่รบกวนต่อการด ารงชวีติ ดงันัน้จงึมี
ความรู้สกึว่าถึงจะเป็นโรคเรื้อรงั แต่กส็ามารถด ารงชวีติได้
อย่างปกติ ดังนัน้จึงน่าจะมีสุขภาพที่ดีกว่า  อย่างไรก็ดี
ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยในคลินิกพิเศษอาจท าให้ผู้ป่วย
รู้สกึว่าแตกต่างกบัผู้ป่วยทัว่ไปซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชวีติใน
ภาพรวมทีแ่ย่กว่าผูท้ีค่ลา้ยคลงึกนัแต่ไม่มโีรคประจ าตวั 
 ปัจจัยที่สมัพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านกาย ได้แก่ 
กลุ่มโรคความดนัโลหติสูง กลุ่มโรคไทรอยด์ และกลุ่มโรค
หืด (มีคะแนนสุขภาพกายสูงกว่ากลุ่มโรคหัวใจ) อาจ
เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มโรคเหล่าน้ีมอีาการทางคลนิิกทีน้่อยกว่า
ผูป่้วยกลุ่มโรคหวัใจ จงึรบกวนการด ารงชวีติน้อยกว่า ท าให้
มีคุณภาพชีวิตด้านกายที่สูงกว่า อายุมีความสมัพนัธ์เชิง
บวกกบัคุณภาพชวีติดา้นกายและใจ เนื่องจากผูป่้วยที่อายุ
เพิม่ขึน้จะมคีะแนนคุณภาพชวีติอยู่ในช่วงทีใ่กลเ้คยีงกบัคน
ไทยในเพศและกลุ่มอายุ เดียวกันที่มีสุขภาพดี  ด้าน
สถานภาพสมรสพบว่า สถานภาพคู่มคีุณภาพชวีติดา้นกาย
ต ่ากว่ากลุ่มสถานภาพโสด และหม้าย หย่า หรอืแยก อาจ
เนื่องจากผู้ป่วยที่มีคู่มีความกังวลกับความเจ็บป่วยของ
คู่ชีวิต หรือความไม่เพียงพอของรายได้ในครอบครัว 
อย่างไรกด็กีารศกึษานี้มคีวามขดัแยง้กบัการศกึษาทีผ่่านมา
ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีสถานภาพคู่จะมีระดับคุณภาพชีวิตที่
ดกีว่าผูป่้วยทีม่สีถานภาพโสด หมา้ยและหย่ารา้ง (2) ทัง้นี้
อาจขึ้นกับบริบทของแต่ละพื้นที่และลักษณะพื้นฐานของ
ประชากรทีต่่างกนั หรอือาจเกดิจากวธิกีารวเิคราะหข์อ้มูลที่
ใชก้ลุ่มอา้งองิทีไ่ม่ชดัเจนของการศกึษานี้ 
 การวจิยัครัง้นี้ท าการศกึษาในโรงพยาบาลบา้นไผ่
แห่งเดยีว ซึง่เป็นขอ้มลูทีจ่ ากดัเฉพาะพืน้ทีจ่งึอาจไดข้อ้มลูที่
แตกต่างจากพื้นที่อื่น การน าผลการวจิยัไปประยุกต์ใช้นัน้
ขึ้นอยู่กบับริบทของแต่ละพื้นที่ว่ามคีวามแตกต่างกนัมาก
น้อยเพียงใด การวิจยัครัง้นี้อาจเกิดอคติในหลายประการ 

ประการแรกอคติจากการเลือกตัวอย่าง การที่ผู้ป่วยต้อง
ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง และผูป่้วยโรคเรือ้รงัสว่นใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ บางคนอาจสายตาไม่ด ีหรอืผู้ป่วยบางคนไม่
สามารถอ่านเขยีนภาษาไทยได้ ท าให้มีผู้ป่วย 51 รายไม่
สามารถตอบแบบสอบถามไดด้ว้ยตนเอง จ าแนกเป็นปัญหา
ต่าง ๆ ได้แก่ ตามัว 36 คน ไม่ได้เอาแว่นมา 6 คน ไม่
สามารถอ่านเขยีนภาษาไทยได้ 5 คน มืออ่อนแรง 1 คน 
และไม่สมคัรใจ 3 คน อย่างไรกด็ ีในขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มูล 
หากพบผู้ป่วยที่มีปัญหาไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
ผู้วจิยัจะเลอืกผู้ป่วยล าดบัถดัไปทีต่ดิกนัขึน้มาแทน เพื่อให้
ได้จ านวนตวัอย่างครบตามที่ก าหนด ผลการศกึษาจงึอาจ
คลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจรงิ หากเกบ็ขอ้มลูจากผูป่้วย
ที่มปัีญหาเหล่านี้ได้ อาจท าใหค้ะแนนคุณภาพชวีติที่ไดล้ด
ต ่าลงไปกว่านี้ นอกจากนี้ การเลือกตัวอย่างส่วนใหญ่ใน
ผู้ ป่ วยที่ ไม่ มี โ รคร่ วม  อาจท า ให้ผลการศึกษาที่ ไ ด้
คลาดเคลื่อนจากทีค่วร การเลอืกตวัอย่างเฉพาะผูป่้วยทีม่า
รบัการรกัษาในคลนิิกโรคเรือ้รงั ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่สามารถมา
โรงพยาบาลด้วยตนเองและมารบัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง 
โดยไม่ ได้รวมผู้ ป่วยที่ไม่สามารถมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลได ้หากรวมผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจท าใหม้คี่าคะแนน
คุณภาพชวีติทีล่ดต ่าลงกว่านี้  
 อคติจากการค านวณคะแนนแบบไม่ถ่วงน ้าหนัก 
ซึ่งควรใช้กลุ่มโรคเป็นค่าถ่วงน ้าหนัก จงึอาจท าให้มคีวาม
เอนเอียงของค่าประมาณจากตัวอย่างไปจากค่าที่แท้จริง
ของประชากร จึงไม่สามารถน าไปอ้างอิงถึงประชากร
ทัง้หมดทีต่อ้งการศกึษาได ้ 
 อคติจากข้อมูล (Information bias) เกิดจากการ
เกบ็ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัเป็นผูแ้จกแบบสอบถาม
ด้วยตนเองทัง้หมด ผู้วิจ ัยเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่
ท างานอยู่ในสถานทีท่ีเ่กบ็ขอ้มลู ผูป่้วยทีต่อบแบบสอบถาม
จึงอาจมคีวามเกรงใจในการตอบ อีกทัง้ในขัน้ตอนการขอ
ความยนิยอมจากอาสาสมคัร ผูว้จิยัสงัเกตว่ามผีูป่้วยบางคน
กลวัการลงนามในแบบความยนิยอม ดงันัน้ผูป่้วยอาจตอบ
แบบสอบถามไม่ตรงตามความเป็นจรงิ ท าให้ขอ้มูลที่ได้มี
ความคลาดเคลื่อน  

ในขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มูลพบปัญหา ได้แก่ ผู้ป่วย
ไม่มัน่ใจว่าจะสามารถตอบแบบสอบถามไดด้ว้ยตนเอง และ
มีผู้ป่วยบางคนไม่กล้าลงนามในแบบความยินยอมของ
อาสาสมัคร ผู้วิจ ัยแก้ปัญหาโดยการอธิบายลักษณะของ
แบบสอบถามว่ามคีวามง่าย สัน้ และกระชบั เพื่อใหผู้ป่้วยมี
ความเชื่อมัน่ว่าสามารถตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้ 
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การให้ผู้ป่วยตอบด้วยปากเปล่าแล้วผู้วิจ ัยเป็นผู้กรอก
ค าตอบอาจเกดิอคติเพราะผูต้อบแบบสอบถามไม่ตอบตาม
ความเป็นจรงิ ในส่วนของการลงนามในแบบความยนิยอม
นัน้ ผูว้จิยัไดอ้ธบิายจนผูป่้วยมคีวามมัน่ใจว่า ขอ้มูลทีไ่ดจ้ะ
ถูกปกปิดเป็นความลับ และจะไม่มีการน าลายมือชื่อของ
ผูป่้วยไปหาผลประโยชน์แต่อย่างใด   
  ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็น
ขอ้มูลส าหรบับุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลบา้นไผ่
ในการวางแผนการรกัษาและจดัล าดบัความส าคญัในการ
จดัการผู้ป่วยโรคเรื้อรงัแต่ละโรค เพื่อส่งเสรมิคุณภาพชวีติ
ให้กบัผู้ป่วยโรคเรื้อรงัต่อไป การวิจยัครัง้ต่อไปควรศกึษา
เพิม่เตมิในประเดน็ต่อไปนี้ 1) การศกึษาในกลุ่มตวัอย่างทีม่ี
ขนาดใหญ่ขึน้และหลากหลายพืน้ทีม่ากขึน้ 2) การศกึษาใน
กลุ่มตวัอย่างระดบัครวัเรอืน 3) การหาวธิทีีจ่ะท าใหไ้ดข้อ้มลู
จากผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วย
ตนเอง 4) การเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติระหว่างกลุ่มที่มา
รบัการรกัษาอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอกบักลุ่มทีไ่ม่มารบั
การรกัษาอย่างต่อเนื่อง 5) การศกึษาปัจจยัอื่นซึ่งอาจมผีล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และ 6) การสมัภาษณ์เชิงลึก
เกี่ยวกบัทศันคติของผู้ป่วยต่อการเป็นโรคเรื้อรงัและการ
รกัษาโรคนัน้  
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