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บทคัดยอ 

 วัตถุประสงคของการวิจัยเชิงบรรยายนี้ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและความสัมพันธ
ระหวาง เพศ ประสบการณการมีอาการ การจัดการตนเอง ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา กับคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพของผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยทั้งเพศชายและหญิง ที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเร้ือรังมากกวา 6 เดือน ที่มีอายุระหวาง 18 - 59 ป รับการรักษา
แบบผูปวยนอก จํานวนทั้งสิ้น 132 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินประสบการณการมีอาการ แบบ
ประเมินการจัดการตนเอง แบบสอบถามความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา และแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพ โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.94, 0.81, 0.84 และ 0.71 ตามลําดับ 
วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน 
 ผลการวิจัย สรุปไดดงันี ้
 1. ผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเกินคร่ึงเพียงเล็กนอย โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 55.57 (SD = 12.71) จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน คิดเปนรอยละ 55.57 
 2. ภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยไวรัสตับ
อักเสบบีเร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (r = -.20) 
 3. เพศ ประสบการณการมีอาการ การจัดการตนเอง และความวิตกกังวล ไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง 
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 จากการศึกษาในคร้ังนี้สามารถนําไปใชในการวางแผนการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพของผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังโดยลดภาวะซึมเศรา ซึ่งมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพ ดังนั้นพยาบาลควรมีบทบาทในการประเมินภาวะซึมเศรา หากผูปวยมีความเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา
ควรใหการดูแลผูปวยดวยการใหคําปรึกษาดานจิตใจ 

คําสําคัญ: คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ภาวะซึมเศรา ผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง อาการแนนทอง 

Abstract 
 The purposes of this descriptive research were to study the health-related quality 
of life and the relationships between gender, symptoms experience, self-management, 
anxiety and depression with health-related quality of life in chronic hepatitis B patients. 
Participants were men and women who were diagnosed with infected hepatitis B more 
than 6 months, and aged between 18 - 59 years. They were a total of 132 chronic 
hepatitis B patients treated at out-patient departments. Research instruments consisted of 
the Memorial Symptom Assessment Scale, Chronic Hepatitis B Self-Management Scale, 
Hospital Anxiety and Depression Scale, and Short Form Health Survey-36. The Cronbach’s 
alpha coefficient of these instruments were 0.94, 0.81, 0.84 and 0.71, respectively. Data 
were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s 
product moment correlation. 
 Findings were summarized as follows: 

1. Chronic hepatitis B patients had average score of health-related quality of life 
slightly higher than a half (55.57%), it was 55.57 (SD = 12.71) from a full score of 100. 

2. Depression was negatively significantly related to health-related quality of life 
in chronic hepatitis B patients at a low level (r = -.20; p < .05). 

3. Age, symptom experience, self-management and anxiety were not related to 
health quality of life in chronic hepatitis B patients. 
 This study can be used in nursing care plan to improve health related quality of 
life among patients with chronic hepatitis B by reducing depression, which has a negative 
relationship with the quality of life. Therefore, nurses should play a role in assessing 
depression. If the patient is at risk of depressive condition, care for the patient should be 
provided with psychological counseling. 

Keywords: health-related quality of life, depression, chronic hepatitis B patients, abdominal 
discomfort 
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ความเปนมาและความสําคญั 
ของปญหา 

 ไวรัสตับอักเสบบีชนิดเร้ือรังเปนปญหาใน
ระบบสุขภาพที่สําคัญของโลกและประเทศไทย มี
ผูเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน ไดแก โรคตับแข็ง
และโรคมะเร็งตับ 887,000 ราย1 และมีแนวโนม
วาจะพบผูปวยไวรัสตับอักเสบบีชนิดเร้ือรังเพิ่ม
มากข้ึนเร่ือยๆ โดยรอยละ 75 ของผูปวยที่เปน
ไวรัสตับอักเสบบีชนิดเร้ือรังมาจากเอเชียตะวันออก
เฉียงใตและแถบแปซิฟกตะวันตก จากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบของ Leroi และคณะ2 
ซ่ึงได ศึกษาเก่ียวกับความชุกของโรคไวรัสตับ
อักเสบบีเร้ือรัง ในประเทศไทยพบความชุกของการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังในกลุมประชากร
ทั่วไปประมาณรอยละ 5.1 ในป พ.ศ. 2558 พบวา 
มีผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังอยูใน
ประเทศไทยสูงถึง 3 ลานคน ชวงอายุที่พบมากที่สุด 
คือ ในกลุมอายุ 45 - 54 ป3 
 ปญหาดานสุขภาพที่มีความรุนแรงและ
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษา สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิต คือ ทําใหผูปวยมีอาการออนเพลีย 
ปวดเมื่อยตามกลามเนื้อ ปวดทองสวนบนหรือ
บริเวณชายโครงขวา คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร 
น้ํ าหนักลด เนื่ องมาจากระบบภูมิ คุม กันของ
รางกายทําลายเชื้อไวรัสและเซลลตับตลอดเวลา 
(Immune clearance phase) และมีการอักเสบ
ของเนื้อตับมากและมีคาการทํางานของตับสูงข้ึน4 
หรือทําใหตับเกิดความเสียหายและถูกทําลายเพิ่ม
มากข้ึน ซึ่งจะพบอาการของตับอักเสบที่รุนแรง 
เชน มีไข ปวดขอ ผื่น ปวดทองมาก มีอาการดีซาน 
ปสสาวะสีเขม และตัวตาเหลือง รอยละ 15 - 40 
ของผูติดเชื้อจะมีการพัฒนาของโรคที่รุนแรงและ
เกิดการอักเสบซ้ําของตับ5 หากการอักเสบของตับ
เกิดซํ้าข้ึนอีกจะสงผลใหเนื้อตับถูกทําลายมากเกิด

เปนพังผืดหรือกอนแข็ง ทําใหตับสูญเสียการทํา
หนาที่ ไมสามารถกําจัดสารพิษได มีสารพิษค่ังคาง 
สงผลใหมีอาการทางระบบประสาท (Hepatic 
encephalopathy) และพัฒนาเปนโรคตับแข็ง 
ถึงรอยละ 30 และมะเร็งตับ ถึงรอยละ 45 ซึ่งมี
อัตราการตายเพิ่มมากข้ึนจากภาวะแทรกซอน
เหลานี้สูงถึงรอยละ 30 ภายใน 5 ป และการรักษา
ผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังจําเปนตองรักษา
อยางตอเนื่องตลอดชีวิต ตองติดตามอาการอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ6 ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยในระยะยาว 
 คุณภาพชีวิตดานสุขภาพในผูปวยไวรัส
ตับอักเสบบีชนิดเร้ือรัง เปนการรับรูของผูปวยถึง
ผลกระทบจากโรคและการรักษาที่มีผลตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน จากการทบทวนวรรณกรรม
ทั้งในและตางประเทศ พบวา มีการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพของผูที่เปนไวรัสตับอักเสบบีชนิด
เร้ือรัง จํานวน 14 ฉบับ จํานวน 7 ฉบับ พบผูปวย
ที่เปนไวรัสตับอักเสบบีชนิดเร้ือรังมีคุณภาพชีวิต
อยูในระดับต่ํากวาบุคคลทั่วไป7-13 ดังนี้ ดานรางกาย 
อาการและสภาวะการทําหนาทีข่องรางกาย พบวา 
ความสามารถในการทํางานลดลง เนื่องจากการมี
อาการเหนื่อยลา ออนเพลีย ดานจิตใจมีความวิตก
กังวลเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรค และการ
แพรกระจายเชื้อไปสูครอบครัวและเพื่อน และ
ดานการทําหนาที่ดานสังคม พบวา ถูกแบงแยกจาก
ครอบครัวและที่ทํางาน ขาดความเขาใจจากเพื่อน
รวมงาน รูสึกเปนตราบาป ถูกปฏิเสธในการรับเขา
ทํางาน สงผลใหผูปวยรูสึกไมมีความสุขในชีวิต ไม
ดูแลสุขภาพและเกิดภาวะซึมเศราตามมาได 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา พบ
หลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับปจจัยที่มีความ 
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย
ไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง ไดแก เพศ ประสบการณ
การมีอาการ การจัดการตนเอง ความวิตกกังวล 
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และภาวะซึมเศรา ซึ่งปจจัยพื้นฐานของแตละ
บุคคลที่มีความแตกตางกันสงผลกระทบตอระดับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง
ที่แตกตางกัน จากการศึกษา พบวา เพศหญิง มี
คุณ ภาพด านสุขภาพชี วิตต่ํ ากว า เพศชาย 14 
ประสบการณการมีอาการที่ เกิดข้ึนของผูปวย 
แตละรายที่มีตอความผิดปกติทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจที่ เกิดข้ึน ซึ่งมีความหลากหลายและ
แตกตางกันทั้งความถ่ี ความรุนแรง และความทุกข
ทรมาน/รบกวนการดําเนินชีวิต สอดคลองกับการ 
ศึกษาของ Gutteling และคณะ15 ที่พบวา มีความ 
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพมีผลทําให
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยลดลง การ
จัดการตนเอง เปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกัน
และสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษา พบวา การจัดการ
ตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต การจัดการ
ตนเองที่ดีทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน16 และ
สอดคลองกับการศึกษา ที่พบวา พฤติกรรมการ
จัดการตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย17 ดังนั้นพฤติกรรมจัดการตนเองนาจะมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
ผูปวยไวรัสตับอักเสบเร้ือรัง ความวิตกกังวล เปน
ความผิดปกติของจิตใจตอการหวั่นเกรงอันตราย
ที่คาดวาจะเกิดข้ึนจากประสบการณของแตละ
บุคคล อันตรายตางๆ และความผิดปกติในรางกาย 
เชน เมื่อเกิดโรคเร้ือรัง เปนตน มีการศึกษา พบวา 
ความวิตกกังวลของผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเกิดข้ึน
ตั้งแตเมื่อไดรับการวินิจฉัยโรค18 และจากการศึกษา
ที่พบวา ความวิตกกังวลมีผลทําใหคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพของผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง
ลดลง19 ภาวะซึมเศราเปนอาการที่ เกิดข้ึนของ
ผูปวยแตละรายที่มีตอความผิดปกติของจิตใจ 
นําไปสูความเบี่ยงเบนดานรางกายและพฤติกรรม 
มีการศึกษา พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธ
ทางลบในระดับสูง (r = -.683) กับคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพของผูปวยไวรัสตับอักเสบบีชนิดเร้ือรัง
ชาวเวียดนาม19 ผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังมี
โอกาสรักษาใหหายขาดไดนอย ดังนั้นกอนใหการ
รักษาควรไดรับการประเมินและแนะนําอยาง
ละเอียดเก่ียวกับความรุนแรงของโรค โรคพื้นฐาน 
ขอจํากัดหรือขอหามในการใชยา การปฏิบัติตัว 
คาใชจายในการรักษาและแนวทางการติดตาม
ระยะยาว การเขาถึงการรักษาอยางครอบคลุม
ดังที่กลาวมานั้นเปนเร่ืองที่ยากในหลายพื้นที่ 
เนื่องจากความไมพรอมของอุปกรณทางการแพทย
ที่ทันสมัย หรือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ
พิเศษที่ตองใชเวลาในการรอผล และสําหรับผูปวย
ที่ไดรับยาตานไวรัส จําเปนตองไดรับยาตอเนื่อง
ตลอดชีวิตหากไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องจะ
ทําใหเกิดการอักเสบของตับและเกิดพังผืด กลายเปน
ตับแข็งหรือเปนมะเร็งตับในระยะตอมาได 
 ในปจจุบันพยาบาลมีบทบาทสําคัญใน
การคัดกรองผูที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ ใหความรู แนะนําอาการของ
โรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบบี ผลกระทบ
ความรุนแรงของโรค แนะนําวิธีปองกันการแพร 
กระจายเชื้อ การจดัการดูแลตนเองในการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตในดานการรับประทานอาหาร ควบคุม
น้ําหนัก การดื่มแอลกอฮอล การรับประทานยา
ตานไวรัส การใชยาสมุนไพร ผลขางเคียงจากยา 
เสริมสรางความมั่นใจใหแกผูปวยในการมารับการ
ตรวจอยางตอเนื่อง และเปนผูใหคําปรึกษาดาน
จิตใจกับผูปวยเมื่อมีภาวะซึมเศรา20,21 โดยขอมูล
ดังกลาวมาจากการซักประวัติ การตรวจรางกาย 
และการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อคนหาระยะ
ของโรค รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษา
ที่ผานมารวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ
จึ งทํ าให เห็น ถึงปญหาและความสํ า คัญของ
การศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพของผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง 
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ซึ่งในตางประเทศ พบวา มีการศึกษาเก่ียวกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยกลุมนี้อยาง
แพรหลาย แตในประเทศไทยยังไมพบการวิจัย
เก่ียวกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยกลุมนี้ 
พบเพียงการศึกษาความชุกของผูปวยไวรัสตับ
อักเสบบีเร้ือรังในพื้นที่ตางๆ ดังนั้นเพื่อใหเกิดองค
ความรูที่เฉพาะเจาะจงในผูปวยกลุมนี้ จึงมีความ
จําเปนในการศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยที่ดีข้ึนตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ
ผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ 
ประสบการณการมีอาการ การจัดการตนเอง ความ
วิตกกังวล และภาวะซึมเศรากับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพของผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. เพศ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพของผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง 
 2. ประสบการณการมีอาการ ความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพของผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง 
 3. การจัดการตนเอง มีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยไวรัสตับ
อักเสบบีเร้ือรัง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิด
ของ Wilson & Cleary7 ซึ่งมองวา คุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพเปนการรับ รูความพึงพอใจดาน
สุขภาพของบุคคลที ่ไดรับผลกระทบจากโรค
และการรักษาที่มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
รวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย จิตใจ และการมี
ปฏิสัมพันธกับสังคม โดยมีปจจัยตาง  ๆไดแก 1) ปจจัย
สวนบุคคล 2) ปจจัยดานสิ่งแวดลอมและสังคม 
3) ปจจัยดานชีววทิยา 4) ปจจัยดานสภาวะอาการ 
5) ปจจัยดานสภาวะการทําหนาที่ และ 6) ปจจัย
ดานการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวม ที่มีความสัมพันธ
ทั้งทางตรงและทางออมกับคุณภาพชีวิต แตในการ
วิจัยคร้ังนี้ ศึกษาเฉพาะความสัมพันธทางตรง
เทานั้น โดยเลือกศึกษาเฉพาะปจจัยที่มีขอมูลเชิง
ประจักษในผูปวยกลุมนี้ รวมกับการเลือกปจจัย
เพิ่มเติมจากการทบทวนวรรณกรรม ปจจัยในการ 
ศึกษาคร้ังนี้มีดังนี้ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ 
ปจจัยดานสภาวะอาการ ไดแก ประสบการณการ
มีอาการ ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา สวน
ปจจัยดานชีววิทยา ปจจัยดานสภาวะการทํา
หนาที่ และปจจัยดานสิ่งแวดลอมและสังคม จาก
การทบทวนวรรณกรรมไมพบปจจัยดังกลาวที่สงผล
ตอคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยไวรัสตับ
อักเสบบีเร้ือรัง ผูวิจัยจึงไมไดนํามาศึกษา นอกจากนี้
ผูวิจัยเลือกตัวแปร การจัดการตนเอง มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ ผูปวยไวรัสตับอักเสบบี
เร้ือรัง ทั้ งเพศชายและเพศหญิ ง ที่ ได รับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง 
(Chronic hepatitis B) 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยทั้งเพศชายและหญิง 
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีนานมากกวา 6 เดือน 
อายุระหวาง 18 - 59 ป และเขารับการรักษาที่แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
และโรงพยาบาลศิริราช คัดเลือกกลุมตัวอยางโดย
การกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ไดแก 
1) อายุ 18 - 59 ป 2) ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง (ICD 10 รหัส B180) 
3) สามารถสื่อสาร อานหรือฟงภาษาไทยเขาใจ ไมมี
ความผิดปกติเก่ียวกับการมองเห็น การไดยิน หรือ
ประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 4) ยินดีเขารวมงานวิจัย และ 
5) ผูปวยไมมีอาการหรือสัญญาณชีพผิดปกติ
ภายใน 24 ชั่วโมง กอนการเก็บขอมูล 6) ผูปวยไมได
รับการปลูกถายตับ ไมติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) 
ไมติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี หรือไวรัสตับชนิดอ่ืนๆ 
และไมมีภาวะทองมาน (Ascites) 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เปนแบบสอบถามทั้งหมด จํานวน 5 ชุด คือ 

 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา เปน
แบบประเมินที่ผูวิจัยสรางข้ึนประกอบดวยคําถาม
เก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได โรค ระยะเวลาที่เจ็บปวย การรักษาที่ไดรับ
ในปจจุบัน ประวัติการรับยาตานไวรัส เก็บขอมูล
โดยการสัมภาษณและจากการบันทึกรายงานการ
รักษา 
 2. แบบประเมินประสบการณการมีอาการ 
ประเมินการมีอาการไมพึงประสงคจากแบบประเมิน 
Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) 
สรางโดย Portenoy และคณะ22 และถูกนํามา
ดัดแปลงโดย ปยะณัฐ อมรชีวานันท และคณะ23 
ซึ่งนํามาปรับอาการใหเหมาะสมกับกลุมผูปวยโรค
ตับเร้ือรัง ใชในการประเมินอาการไมพึงประสงค
ในผูปวยโรคตับแข็ง มีจํานวน 34 ขอ 4 มิติ โดยมี
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคโดยรวม เทากับ 
0.85 ประกอบดวยคําถามที่มีความคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางในมิติตางๆ ไดแก มิติการเกิดอาการ 
(Symptom occurrence) ความถ่ีในการเกิดอาการ 
(Symptom frequency) ความรุนแรงของอาการ 
(Symptom severity) และความรูสึกทุกขทรมาน/
รบกวน (Symptom distress) จากแบบสอบถาม
ดังกลาวผูวิจัยไดขออนุญาตจากเจาของเคร่ืองมือ

ประสบการณการมีอาการ 

เพศ 

การจัดการตนเอง 

ความวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศรา 

คุณภาพชวีติดานสุขภาพ 
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ในการดัดแปลง โดยปรับขอคําถามใหเหมาะสม
กับผูปวยไวรัสตับอักเสบบี เร้ือรัง จึงเหลือขอ
คําถามอาการที่เก่ียวของกับกลุมนี้ทั้งหมด 13 ขอ 
การแปลผลคะแนน คิดคะแนนรวมจากคะแนน
ขอคําถามแตละขอ จํานวน 13 ขอ จํานวน 3 มิติ 
มีคาคะแนนตั้งแต 0 - 4 ไดคะแนนรวมตั้งแต 0 
คะแนน ถึง 156 คะแนน คะแนนมาก แสดงวา 
ผูปวยที่เปนไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังมีประสบการณ
การมีอาการอยูในระดับมาก คะแนนนอย แสดงวา 
ผูปวยที่เปนไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังมีประสบการณ
การมีอาการอยูในระดับนอย 
 3. แบบประเมินการจัดการตนเอง เปน
แบบประเมินการจัดการตนเองของผูปวยไวรัส
ตับอักเสบบี เร้ือรัง Chronic Hepatitis B Self-
Management Scale ของ Kong และคณ ะ 24 
ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือที่ขออนุญาตจากเจาของ
เคร่ืองมือวิจัย มาแปลเปนภาษาไทยและแปล
ยอนกลับโดยผูเชี่ยวชาญ โดยนําเคร่ืองมือไปแปล
ที่สถาบันภาษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยใช
หลักการของ Brislin25 ดังนี้ 
 1. การแปลเคร่ืองมือวิจัยชุดตนฉบับ 
(Forward translation) โดยแปลจากภาษาดั้งเดิม 
(ภาษาอังกฤษ) เปนภาษาเปาหมาย (ภาษาไทย) 
โดยใชผูเชี่ยวชาญทั้งสองภาษา จากสถาบันภาษา 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 2. การตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยฉบับ
แปลโดยผูทรงคุณวุฒิ  ตรวจสอบความถูกตอง
เหมาะสมของภาษาที่ใชแปล โดยใชผูเชี่ยวชาญ
จากสถาบันภาษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 3. การแปลยอนกลับ (Backward trans- 
lation) จากภาษาเปาหมายมาเปนภาษาตนฉบับ 
โดยใชผูเชี่ยวชาญทั้งสองภาษา จากสถาบันภาษา 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 4. เปรียบเทียบเคร่ืองมือวิจัยชุดตนฉบับ
กับชุดที่แปลยอนกลับ และนําเคร่ืองมือไปปรับปรุง

แกไข และเมื่อปรับปรุงแกไขเสร็จแลว จึงนํา
เคร่ืองมือไปตรวจสอบหาความตรงของเนื้อหา 
และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามตอไป 
 แบบสอบถามประกอบดวย 4 มิติ มี
ขอคําถามทั้งหมด 25 ขอ เปนแบบ Likert scale 
โดยใหคะแนน 1 (ไมเลย) จนถึง 5 (สม่ําเสมอ) โดย 
การคิดคะแนนรวมจากคะแนนการจัดการตนเอง 
ตั้งแต 25 คะแนน ถึง 125 คะแนน คะแนนมาก 
แสดงวา ผูปวยสามารถจัดการตนเองไดดี คะแนนนอย 
แสดงวา ผูปวยจัดการตนเองไดไมดี 
 4. แบบสอบถามความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศรา นําแบบประเมินความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศรา Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) ฉบับภาษาไทย ของ ธนา นิลชัยโกวิทย, 
มาโนช หลอตระกูล และ อุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช26 
มาใชในการประเมิน 
 แ บ บ ป ระ เมิ น ค ว าม วิ ต ก กั งว ล 
ประกอบดวยคําถาม จํานวน 7 ขอ เปนแบบ Likert 
scale แตละขอมีคะแนนขอละ 0 - 3 คะแนน 
การแปลผลคะแนน อยูในชวง 0 - 21 คะแนน ถา
คะแนนสูง แสดงวา ผูปวยมีความวิตกกังวลสูง ถา
คะแนนต่ํา แสดงวา ผูปวยมีความวิตกกังวลต่ํา 
 แบบประเมินภาวะซึมเศรา ประกอบดวย
คําถาม จํานวน 7 ขอ เปนแบบ Likert scale แตละ
ขอมีคะแนนขอละ 0 - 3 คะแนน การแปลผล
คะแนน อยูในชวง 0 - 21 คะแนน ถาคะแนนสูง 
แสดงวา ผูปวยมีภาวะซึมเศราสูง ถาคะแนนต่ํา 
แสดงวา ผูปวยมีภาวะซึมเศราต่ํา 
 5. แบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
ใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ของ 
The Short-Form 36 Health Survey (SF-36) 
ฉบับแปลเปนไทยฉบับยอ โดย วัชรี เลอมานกุล 
และ ปารณีย มีแตม27 ประกอบดวย ขอคําถาม 
จํานวน 22 ขอ มีทั ้งหมด 8 ดาน คะแนนรวม
ทุกดานอยูในชวงระหวาง 0 - 800 คะแนน นํา



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 48 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 307

8 
 

คะแนนรวมที่ไดคิดเปนคะแนนเฉลี่ย การแปลผล
คะแนนเฉลี ่ย  อยู ระหวาง 0 ถึง 100 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ยมาก หมายถึง มีคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพที่ดี และคะแนนเฉลีย่นอย หมายถึง มีคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพที่ไมดี 
 แบบสอบถามทั้ งหมดไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 
5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงของเครื่องมือ ดังนี้ 
แบบประเมินประสบการณการมีอาการ แบบ
ประเมินการจัดการตนเอง แบบสอบถามความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศรา และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ไดเทากับ 1, 1, 0.92 
และ 1 ตามลําดับ ตรวจสอบความเที่ยง โดยนํา
เคร่ืองมือไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรค
ไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับ
กลุมตัวอยาง และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.94, 
0.81, 0.84 และ 0.71 ตามลําดับ  สําหรับแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ พบวา มีคา
ความเที่ยงรายดาน คือ 0.86, 0.93, 0.88, 0.72, 
0.78, 0.85 และ 0.71 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากไดรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและการอนุญาต
จากผูอํานวยการโรงพยาบาลทั้ง 2 แหงแลว ผูวิจัย
จึงทําการรวบรวมขอมูลโดยการแจกแบบประเมิน
ดวยตนเอง โดยเก็บขอมูลขณะผูปวยรอตรวจที่
คลินิกระบบทางเดินอาหารและตับ โดยเชิญผูปวย
มายังบริเวณหองตรวจที่วางอยู ที่มีประตูปดมิดชิด 
โดยผู เข ารวมวิจัยทํ าการตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด 5 ชุด ใชเวลาประมาณ 20 นาที โดยไม
ตองมีการเตรียมตัวกอนเขารวมวิจัย ใชระยะเวลา
ในการรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น ตั้งแตเดือนพฤษภาคม 
ถึงเดือนกรกฎาคม 2563 
 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 1. การวิจัยครั้งนี ้ผู วิจัยไดดําเนินการ
ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจาก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เอกสาร
รับรองเลขที่  149/63 และโรงพยาบาลศิ ริราช 
เอกสารรับรองเลขที ่ 202/2563 (IRB2) COA 
No. SI 303/2020 ให เก็บขอมูลการวิจัยไดที่
แผนกตรวจผูปวยนอกอายุรกรรม ระบบทางเดิน
อาหารและตับ 
 2. ผู ว ิจ ัยใหการพิทักษส ิทธิ ์ของกลุ ม
ตัวอยางโดย ในวันเก็บขอมูลผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ 
แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบาย
ลักษณะ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
วิธีการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย พรอม
ทั้งขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินแก
อาสาสมัครที่มี คุณสมบัติสอดคลองกับเกณฑ
คัดเลือกเขาโครงการวิจัย นอกจากนี้ยังชี้แจงให
ทราบถึงสิทธิและอิสระของกลุมตัวอยางที่เขารวม
วิจัย เมื่อยินดีเขารวมวิจัยโดยสมัครใจใหลงนาม
ยินยอมในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย ซึ่ ง
ในขณะตอบแบบประเมิน กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะ
ไมตอบคําถามขอใดขอหนึ่งไดเมื่อรูสึกไมสะดวกใจ
หรือขอยุติการใหความรวมมือในงานวิจัยใน
ข้ันตอนใดๆ ก็ได โดยไมตองใหเหตุผล ทั้งนี้การขอ
ยกเลิกเขารวมการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอผูปวย
หรือการรักษาพยาบาลตามปกติ ในการนําเสนอ
การวิจัยขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับซึ่ง
นํามาใชวิเคราะหตามวัตถุประสงคการวิจัยเทานั้น 
และนําเสนอในเชิงวิชาการเปนภาพโดยรวมไม
ระบุถึงชื่อกลุมตัวอยาง 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได ระยะเวลาการเจ็บปวย ประวัติการ
รักษา และการรักษาที่ไดรับ วิเคราะหดวยการแจกแจง
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ความถ่ี หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก ขอมูลประสบการณ
การมีอาการ การจัดการตนเอง ความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศรา และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
วิเคราะหดวยการหาคาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปร 
ไดแก เพศ ประสบการณการมีอาการ การจัดการ
ตนเอง ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา กับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation) โดยการนําคาเฉลี่ยของ
ตัวแปรดังกลาวมาวิเคราะห ยกเวนตัวแปรเพศที่
ทําเปนตัวแปรหุน โดยกําหนดใหเพศชายเปน
ตัวอ างอิง เกณ ฑ ในการแปลผลสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ มีดังนี้28 
 คา r ระดับความสัมพันธ 
     0.1 - 0.29                       ต่ํา 
     0.3 - 0.5                    ปานกลาง 
     0.5 ข้ึนไป                        สูง 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ 62.1 มีอายุอยู
ระหวาง 50 - 59 ป รอยละ 54.5 (M = 49.92, 
SD = 8.95) สถานภาพสมรสคู รอยละ 64.4 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 52.3 ประกอบ
อาชีพธุรกิจสวนตัว รอยละ 32.6 มีรายไดครอบครัว
อยูในชวง 20,000 - 39,999 บาท รอยละ 31.80 
มีระยะการเปนโรคเฉลี่ย 12.95 ป (SD = 11.33) 
โดยสวนใหญรอยละ 47.73 พบในชวง 10 - 19 ป 
ไดรับยาตานไวรัสมากถึงรอยละ 84.85 ซึ่งโดย

สวนใหญไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส Baraclude 
รอยละ 44.70 
 2. กลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพเกินคร่ึงเพียงเล็กนอย โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 55.57 (SD = 12.71) จากคะแนนเต็ม 
100 คะแนน คิดเปนรอยละ 55.57 เมื่อพิจารณา
รายดาน พบวา ดานที่มีคะแนนสูงสุด คือ ดานการ
ทําหนาที่ทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 78.78 
(SD = 21.61) รองลงมา คือ ดานการทําหนาที่ดาน
รางกาย มีคะแนนเฉลี่ ยเท ากับ 77.14 (SD = 
26.24) สวนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ ดาน
ความเจ็บปวดทางกาย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
16.07 (SD = 18.54) และรองลงมา คือ ดานพลัง
ในรางกาย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 32.87 (SD = 
22.80) (ตารางที่ 1) 
 3. ภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางลบ
ในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย
ไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r = -.20, p < .05) (ตารางที่ 2) 
 4. เพศ ประสบการณการมีอาการ การ
จัดการตนเอง และความวิตกกังวล ไมมีความ 
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย
ไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1 คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพโดยรวม 
และรายดานของผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง (n = 132) 

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ Min Max Mean SD 

   ดานการทําหนาท่ีทางสังคม 0.00 100.00 78.78 21.61 

   ดานการทําหนาท่ีดานรางกาย 0.00 100.00 77.14 26.24 

   ดานสุขภาพจิต 40.00 100.00 66.41 11.45 

   ดานขอจํากัดการทําบทบาท เน่ืองจากปญหาทางรางกาย 0.00 100.00 62.12 42.55 

   ดานขอจํากัดการทําบทบาท เน่ืองจากปญหาดานอารมณ 0.00 100.00 55.80 41.28 

   ดานสุขภาพท่ัวไป 25.00 87.50 55.39 13.12 

   ดานพลังในรางกาย 0.00 100.00 32.87 22.80 

   ดานความเจ็บปวดทางกาย 0.00 77.50 16.07 18.54 
โดยรวม 24.95 79.48 55.57 12.71 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางเพศ ประสบการณการมีอาการ การจัดการตนเอง ความ
วิตกกังวล และภาวะซึมเศรา กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง (n = 132) 

ตัวแปรท่ีศึกษา สัมประสิทธิส์หสมัพันธ p-value การแปลผล 

เพศ 

(male = reference) 

-.04 .66 ไมมีความสมัพันธ 

ประสบการณการมีอาการ 

(Mean = 2.27; SD = 0.68) 

.00 .10 ไมมีความสมัพันธ 

การจัดการตนเอง 

(Mean = 3.97; SD = 0.48) 

-.03 .70 ไมมีความสมัพันธ 

ความวิตกกังวล 

(Mean = 3.72; SD = 2.82) 

-.11 .20 ไมมีความสมัพันธ 

ภาวะซึมเศรา 

(Mean = 1.90; SD = 2.49) 

- .20 .03 สัมพันธในระดับต่ํา 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย พบวา ผูปวยไวรัสตับอักเสบ
บีเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพเกินคร่ึงเพียง
เล็กนอย โดยพบวา ผูปวยรับรูดานความเจ็บปวด
ทางกายต่ําที่สุด และดานพลังในรางกายต่ํารองลงมา 
เนื่องจากพยาธิสภาพที่เกิดข้ึนในผูปวยโรคไวรัส
ตับอักเสบบี เร้ือรังนั้น  สงผลใหรางกายสราง

ปฏิกิริยาการตอบสนองตอเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
ทําใหรางกายตองใชพลังงานในการทําลายเชื้อ
ไวรัสมากข้ึน สงผลใหผูปวยมีความกระฉับกระเฉง
และความมีพลังในการทํางานลดลง สวนมิติคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพทั่วไป ดานอารมณ ดานการทํา
หนาที่ดานรางกาย และดานขอจํากัดการทําบทบาท 
อยูในระดับดี อาจเนื่องมาจากผูปวยกลุมนี้ยังสามารถ
ดําเนินชีวิตในชีวิตประจําวันไดตามปกติ เพียงแต
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ตองไดรับการรักษาดวยการรับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง รวมถึงการดูแลตนเองอยางตอเนื่องตลอด
ชีวิต ทําใหผูปวยรับรูวายังสามารถทํางานไดตามปกติ 
และเรียนรูที่จะใชชีวิตอยูกับโรคอยางปลอดภัย มี
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหเหมาะสมกับตนเอง 
 ผลการศึกษา พบวา ภาวะซึมเศรามีความ 
สัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวติดานสุขภาพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = -.20) เปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยขอที่  2 หมายความวา ผูปวยไวรัสตับ
อักเสบบีเร้ือรังที่มีคะแนนซึมเศราสูง จะมีคะแนน
ของคุณภาพชีวิตต่ํา เนื่องจากผูปวยมีการรับรูทาง
ลบตอภาวะสุขภาพของตนเอง โดยผูปวยรับรูวา
เปนโรคที่ไมสามารถหายขาดได ตองรักษา และ
ติดตามอาการอยางตอเนื่องตลอดชีวิต ทําใหเกิด
ความคิดหรือทุกขทรมานทางอารมณและจิตใจ
สงผลใหมีความพึงพอใจตอภาวะสุขภาพของตนเอง
ลดลง ผูปวยจึงตองการการดูแลคุณภาพชีวิต
ทางดานอารมณเพื่อใหผูปวยไดเขาใจและปรับตัว
กับความเจ็บปวยได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา 
ที่พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคตับอักเสบบีเร้ือรัง19 
และสอดคลองกับการศึกษาของ Vu และคณะ29 
ที่พบวา ผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง รอยละ 
37.5 มีอาการซึมเศรา และรอยละ 31.4 มีอาการ
ซึมเศราในระดับนอย และยังมีการศึกษา พบวา 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยไวรัสตับอักเสบบี
เร้ือรังสัมพันธกับความเสี่ยงที่สูงข้ึนของภาวะ
ซึมเศรา และดานเศรษฐกิจ พบวา มีคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลที่เพิ่มสูงมากข้ึน โดยมีคาใชจาย
ในการรักษาตอคนตอปมากถึง 4,552 ดอลลลา
สหรัฐ30 ซึ่งระดับรายไดที่ลดลง การวางงานมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราและสงผล
ใหคุณภาพชวีิตดานสุขภาพลดลง 
 เพศไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพของผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง ไม

เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวา 
ผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังหญิงและชาย
ยอมรับวาตนเองเกิดการเจ็บปวย มีการเกิดโรคได
ไมตางกัน ซึ่งสวนใหญมีการปรับเปลี่ยนการ
ดําเนินชีวิต ดูแลจัดการตนเองไดดี สามารถปฏิบัติ
บทบาทหนาที่ของตนเองไดตามปกติ ทําใหการ
รับรูคุณภาพชีวิตทั้งเพศหญิงและเพศชายอยู 
ในระดับที่ใกลเคียงกัน สอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมาที่พบวา เพศชายหรือหญิงมีคุณภาพชีวิตที่
ไมแตกตางกันและไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพของผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง
ในประเทศตุรกี แตผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ Lam และคณะ14 ที่พบวา ผูปวย
ไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังชาวจีนตอนใตเพศหญิงมี
คุณภาพชีวิตต่ํากวาเพศชาย เนื่องจากโดยลักษณะ
โครงสรางทางครอบครัวและสังคมของประเทศจีน
ที่มักจํากัดบทบาทเพศหญิงในการดูแลเพศชาย
และครอบครัวจึงทําใหขาดโอกาสทางการศึกษา
และสังคม แตหลังยุคการปฏิรูปและการเปด
ประเทศทําใหเพศหญิงเร่ิมมีบทบาทสําคัญใน
สังคมมากข้ึน มีการสงเสริมใหมีโอกาสในการเรียน
และไดรับการศึกษาที่สูงข้ึนทั้งชายและหญิงเพื่อ
เปนกําลังที่สําคัญในการพัฒนาประเทศ ทําใหพบวา
เพศชายหรือหญิงมีคุณภาพชีวิตที่ไมแตกตางกัน 
 สําหรับประสบการณการมีอาการ พบวา 
ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ไม
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 เนื่องจากผูปวย
แตละรายมีประสบการณการมีอาการที่หลากหลาย
และแตกตาง ไมสอดคลองกับการศึกษา ที่พบวา 
การมีอาการออนลา เบื่ออาหาร ปวดกลามเนื้อ/
ขอ คลื่น ไส  สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 
ประจําวันของผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง21 สวน
การจัดการตนเองไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพ ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย
ขอที่ 2 เนื่องจากปจจุบันผูปวยสามารถเขาถึงความรู
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ไดงายมากข้ึนจากวิธีการตางๆ เชน อินเทอรเน็ต 
โทรทัศน เปนตน แตผลการศึกษานี้ไมสอดคลอง
กับการศึกษาที่พบวา การดูแลจัดการตนเองของ
ผู ป วยมีผลทําใหคุณภาพชีวิตของผู ป วยดีขึ ้น 
และไมสอดคลองกับการศึกษา ที่พบวา การดูแล
ตนเองมีประสิทธิภาพในการทํานายคุณภาพชีวิต
ของผูปวย31 
 นอกจากนี้ยังพบวา ความวิตกกังวลไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ซึ่งไม
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 เนื่องจาก
ปจจุบันนี้มีการรักษาที่ครอบคลุมมากข้ึน มีการ
ใชยาที่มีประสิทธิภาพในการตานไวรัสไดดี และมี
พยาบาลเปนผูใหคําปรึกษาดานจิตใจกับผูปวยเมื่อ
มีความวิตกกังวล รับฟง ชวยเหลือ วางแผนดําเนิน
ชีวิต ทําใหลดความรูสึกเครียด หรือวิตกกังวล ทํา
ใหการศึกษาคร้ังนี้ไมพบความสัมพันธของตัวแปร
ดังกลาว แตผลการศึกษาไมสอดคลองกับหลาย
การศึกษาที่พบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ
ทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสขุภาพของผูปวยไวรัส
ตับอักเสบบีเร้ือรัง18-19 เนื่องจากความวิตกกังวล
ของผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเกิดข้ึนตั้งแตเมื่อไดรับ
การวินิจฉัยโรค ผูปวยสวนมากมีความวิตกกังวล
เก่ียวกับการแพรกระจายเชื้อไปสูครอบครัวและ
เพื่อน การถูกปฏิเสธเขาทํางานและผลกระทบจาก
การดําเนินของโรค นอกจากนี้อาจเนื่องจากผูปวยมี
ความสามารถที่จะแสวงหาความรู เขาถึงเทคโนโลยี
และสามารถเขาถึงการบริการดานสุขภาพไดมากข้ึน 
ทําใหผูปวยรับรูเก่ียวกับการดูแลรักษาและวิธีการ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืน รูสึกปลอดภัย 
ไมหวาดหวั่น หรือหวาดกลัวตอสิ่งที่มาคุกคามหรือ
สิ่งที่กําลังเผชิญอยู 
 จากผลการวิจัยนี้สนับสนุนความสัมพันธ
ที่กลาวไวในแนวคิดของ Wilson & Cleary7 เพียง
บางสวน คือ ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบ

กับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยไวรัสตับ
อักเสบเร้ือรัง สวนเพศ ประสบการณการมีอาการ 
และความวิตกกังวล ไมมีความสัมพันธโดยตรงกับ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 องคความรูที่ไดจากการศึกษาในคร้ังนี้
สามารถนําไปใชในการวางแผนการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวยไวรัสตับ
อักเสบบีเร้ือรัง โดยจัดกระทํากับภาวะซึมเศราซึ่ง
มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ 
ดังนั้นพยาบาลควรมีบทบาทในการประเมินภาวะ
ซึมเศราและให การดูแลผูป วย  โดยเปนผู ให
คําปรึกษาดานจิตใจกับผูปวยเมื่อมีภาวะซึมเศรา 
สนับสนุนดานอารมณ เพื่อชวยเหลือใหผูปวย
ตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียด การ
ปรับตัว เพื่อชวยเหลือใหผูปวยวางแผนดําเนินชีวิต 
ลดความรูสึกเครียด ความรูสึกไมดีตอตนเอง และ
ภาวะซึมเศรา รวมถึงศึกษาปจจัยอ่ืนหรือศึกษา
ปจจัยทํานายตอไปเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพของผูปวยกลุมนี้ใหดีข้ึน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
ครั้งตอไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ยังมี
อีกหลายปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพของผูปวยกลุมนี้ซึ่งงานวิจัยนี้ยังไมได
นํามาศึกษา จึงควรมีการคัดเลือกปจจัยอ่ืนๆ ตาม
แนวคิดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของ Wilson & 
Cleary มาศึกษาเพิ่มเติม รวมทั้งเพิ่มการศึกษา
ความสัมพันธทั้งทางตรงและทางออมของปจจัย
ดังกลาว 
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