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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน และหา

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะน้ าหนักเกิน ความรุนแรงของอาการ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สุขลักษณะการนอน
หลับ ความร่วมมือในการรับประทานยา และความเครียดกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนวัยผู้ใหญ่อายุ 18-60 ปี ที่มารับบริการที่คลินิกโรคระบบทางเดินอาหารของโรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 114 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
วัดคุณภาพชีวิต แบบประเมินความรุนแรงของอาการ แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร แบบสอบถาม
สุขลักษณะการนอนหลับ แบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา และแบบประเมินความเครียด 
แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .94, .89, .85, .71, .91, และ .88 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า        
1) ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ ในระดับดี  ( X = 22.38, S.D. = 2.69) 2) ความเครียดมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.350) 
หมายความว่าผู้ป่วยมีความเครียดในระดับปกติ/ไม่เครียด ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอยู่ในระดับดี 3) ภาวะ
น้ าหนักเกิน (r = .127) ความรุนแรงของอาการ (r = -.121) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (r = .108) สุขลักษณะ
การนอนหลับ (r = -.052) และความร่วมมือในการรับประทานยา (r = -.013) ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน หมายความว่าผู้ป่วยมีภาวะน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความรุนแรงของอาการในระดับ
ที่ไม่สุขสบายขณะท ากิจวัตรประจ าวัน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่ปฏิบัติตามสุขลักษณะการ
นอนหลับ และให้ความร่วมมือในการรับประทานยาในระดับปานกลาง มีระดับคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ : ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน 
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Abstract 
 The purposes of this correlational research were to examine the quality of life in patients 
with gastro-esophageal reflux and to determine factors associated with quality of life about 
overweight, symptom severity, eating behaviors, sleep hygiene, medication adherence and stress. 
One hundred and fourteen adult patients aged 18-60 years diagnosed with gastro-esophageal reflux 
disease from the gastroenterology outpatients clinic at the Siriraj hospital, Rajvithi hospital and the 
Police General Hospital were enrolled. Questionnaires were composed of demographic data, quality 
of life, symptom severity, eating behaviors, sleep hygiene, medication adherence and stress. All 
questionnaires were tested for content validities and the reliabilities were .94, .89, .85, .71, .91, and 
.88, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and pearson’s product moment 
correlation coefficients. The major findings were as follows: 

1. Mean score of quality of life in patients with gastro-esophageal reflux was in the level of 
good (X = 22.38, S.D. = 2.69).  

2. Stress was significant negatively related to quality of life in patients with gastro-esophageal 
reflux at the level of .05 (r = -.350). Which normal stress/ not stress effect to the quality of life in 
patients was in the level of good.  

3. Overweight (r = .127), symptom severity (r = -.121), eating behaviors (r = .108), sleep 
hygiene (r = -.052) and medication adherence (r = -.013) were not related to quality of life in patients 
with gastro-esophageal reflux. Which normal weight, uncomfortable for activity in daily life, 
inappropriate eating behaviors and sleep hygiene and medium medication adherence were not 
difference of quality of life. 

 
Keyword : selecting factors associated with quality of life, patients with gastro-esophageal reflux 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

คุณภาพชีวิตคือการรับรู้หรือความรู้สึกของ
บุคคลต่อความผาสุกที่เกิดจากความพึงพอใจหรือ   ไม่
พึงพอใจในสิ่งที่มีความส าคัญต่อบุคคลและตัดสินโดย
บุคคลนั้น อันประกอบด้วยมิติของความพึงพอใจและ
มิติของการให้ความส าคัญ (Ferrans & Powers, 
1992) ซึ่งเป็นแนวคิดคุณภาพชีวิตการดแูลผู้ป่วยแบบ
องค์รวม แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพและ  
การท าหน้าที่ด้านร่างกาย (health and functioning) 
ด้านสังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic) ด้าน
จิตใจและจิตวิญญาณ (psychology/spiritual) และ
ด้านครอบครัว (family) 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนมี
ความส าคัญต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพร่างกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ รวมถึงจัดการกับสถานการณ์ชีวิต

ของครอบครัว สังคมและสถานภาพทางเศรษฐกิจ 
ผู้ป่วยจะมีอาการและภาวะแทรกซ้อนรบกวน และ
สร้างความทุกข์ทรมานจากอาการที่ก าเริบขึ้น ท าให้
รู้สึกไม่สุขสบาย บั่นทอนชีวิต ประสิทธิภาพการ
ท างานลดลง อาจท าให้ต้องหยุดงาน ผลกระทบต่อ
สังคมท าให้การร่วมสังสรรค์ต่าง ๆ ลดลง และด้าน
จิตใจท าให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียด ส่วน
ปัญหาด้านเศรษฐกิจอาจต้องมีค่าใช้จ่ายในการรักษา
เพิ่มขึ้นจากการรักษาอย่างต่อเนื่อง ปัญหาเหล่านี้จะ
ส่งผลกระทบต่อความผาสุกในด้านต่าง ๆ ที่น าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต  

สถานการณ์โรคกรดไหลย้อนเป็นภาวะที่พบ
บ่อย อุบัติการณ์ส่วนใหญ่จากประเทศทางตะวันตกซึ่ง
ประเมินจากอาการที่เกิดขึ้นหรือผลการส่องกล้องพบ
หลอดอาหารอักเสบ ร้อยละ 20-40 (Moayyedi & 
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Talley, 2006) ในสหรัฐอเมริกาพบว่ามีอาการแสบ
ร้อนหน้าอก (heartburn) และเรอเปรี้ ยว (acid 
regurgitation) ร้อยละ 42 และ 45 ตามล าดับ ส าหรับ
ประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น พบร้อยละ 10-15 ในปี 
พ.ศ. 2546 พบความชุกของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน
ร้อยละ 9.8 นอกจากนี้พบอาการแสบร้อนบริเวณ
หน้าอกและเรอเปรี้ยวร้อยละ 7.4 ส่วนใหญ่มักเป็น
กลุ่มที่ไม่มีการอักเสบของหลอดอาหาร และยังพบ
ผู้ป่วยที่ไม่มีการอักเสบของหลอดอาหาร ร้อยละ 83 
และมีการอักเสบของหลอดอาหาร ร้อยละ 17 (สถาพร 
มานัสสถิตย์ , สุพจน์ พงศ์ประสบชัย และ อุดม 
คชินทร, 2553) ส่วนใหญ่พบในอายุ 40-64 ปี (สุเทพ 
กลชาญวิทย์, 2553) 
 
การทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน 
ได้แก่  

ภาวะน้ าหนักเกินจากค่าดัชนีมวลกายที่
สูงขึ้นท าให้กรดไหลย้อนมากขึ้นเกิดภาวะหลอด
อาหารอักเสบส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Ruhl & 
Everhart, 1999)  

ความรุนแรงของอาการท าให้ไม่สุขสบาย
ขณะท ากิจวัตรประจ าวันส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง นอกจากนี้ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นจะ
ท าให้ความรุนแรงของอาการโรคกรดไหลย้อนมากขึ้น 
(Shaw, Tally, & Beebe, 2001)  

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีความ
เสี่ยงและไม่เหมาะสม ได้แก่ อาหารชนิดรสเผ็ดจัด 
อาหารที่มีแคลอรี่และไขมันสูง อาหารฟาสต์ฟู้ด เช่น 
แฮมเบอร์เกอร์ พิซซ่า สเต็ก มันฝรั่งทอด ไก่ทอด ขนม
ขบเคี้ยว อาหารประเภทถั่วและผลิตภัณฑ์ของถั่ว 
ช็อกโกแล็ต เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มที่มี
คาร์บอเนต เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือกาแฟ ผลไม้
หรือน้ าผลไม้ เช่น ส้ม มะนาว องุ่น มะเขือเทศ 
เป็นต้น รับประทานอาหารมื้อใหญ่หรือปริมาณมาก 
รวมทั้งนอนนอนราบภายใน 2 ชั่วโมงหลังรับประทาน

อาหารเสร็จใหม่ ๆ ท าให้เกิดกรดไหลย้อนมากขึ้น 
(Piesman et al., 2007) ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตลดลง 

สุขลักษณะการนอนหลับเป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ส่งผลต่อการนอนหลับและพฤติกรรมที่
รบกวนการนอนหลับ หากมีพฤติกรรมที่ส่งผลต่อนอน
หลับที่ไม่ถูกต้องหรือมีปัญหาที่รบกวนการนอนหลับ 
ได้แก่ นอนไม่พอ นอนไม่หลับ นอนไม่เป็นเวลา และ
การหยุดหายใจขณะหลับ จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ลดลง (Kozier et al., 2004) 

ความร่วมมือในการรับประทานยาเป็น
พฤติกรรมการรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง ไม่มีพฤติกรรมการปรับเพิ่มลด
ขนาดยาหรือหยุดใช้ยาเอง รับประทานยาถูกต้องตาม
ชนิดของยา ขนาดของยา ครบตามจ านวน และตรง
เวลา (ฐิติกานต์ กาลเทศ และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ, 
2554) ไม่มีพฤติกรรมการลืมรับประทานยา และมีวิธี
ช่วยเตือนในการรับประทานยาที่ง่ายต่อการจ าและ
การเข้าถึง หากไม่ปฏิบัติอย่างถูกต้องจะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตลดลง 

ความเครี ยดเป็ นภาวะคุ กคามจิ ตใจ 
แสดงออกทางอารมณ์  ความรู้สึก ร่างกายและ
พฤติกรรม ความนึกคิด และการรับรู้ถึงความรู้สึกไม่
สบายใจ วุ่นวายใจ และถูกกดดัน เมื่อเกิดความเครียด
จะท าให้หลั่งกรดมาก หากเกิดขึ้นเป็นเวลานานจะ
น าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ลดลง (Fass et al., 2008) 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรด
ไหลย้อน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย คัด
สรร ได้แก่ ภาวะน้ าหนักเกิน ความรุนแรงของอาการ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สุขลักษณะการนอน
หลับ ความร่วมมือในการรับประทานยา และ
ความเครียดกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรด
ไหลย้อน 
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สมมติฐานวิจัย 
1. ภาวะน้ าหนักเกิน ความรุนแรงของอาการ 

และความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน 

2. พฤติ กรรมการรั บประทานอาหาร 
สุขลักษณะการนอนหลับ และความร่วมมือในการ
รับประทานยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน 
 
วิธีด าเนินการวจิัย 

ประชากร  คือ ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนที่มา
รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิในกรุงเทพมหานครที่มีคลินิกโรคระบบ
ทางเดินอาหาร 

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนวัย
ผู้ใหญ่ทั้งเพศชายและหญิงอายุ 18-60 ปี ที่มารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอกที่มีคลินิกโรคระบบทางเดิน
อาหารของโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวิถี 
และโรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 114 คน ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคกรดไหลย้อนอย่างน้อย 3 
เดือน มีการรับรู้สติสัมปชัญญะสมบูรณ์  สามารถ
ติดต่อสื่อสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ และยินดี
เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ โดยก าหนดขนาดตัวอย่าง
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 3.1 ซึ่ง
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง
เท่ากับ .30 อ านาจการทดสอบ (power analysis) 
เท่ากับ .95 และระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ได้ขนาดตัวอย่าง 111 คน ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองได้ตัวอย่างทั้งหมด 114 คน 
โดยการสุ่ มตั วอย่ างแบบมี ขั้ นตอน โดยแบ่ ง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเขตกรุงเทพมหานครใน
สังกัดของรัฐบาลที่มีคลินิกโรคระบบทางเดินอาหาร 
และสุ่มโรงพยาบาลแต่ละสังกัดด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย
โดยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ (simple random 
sampling without replacement) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มี

ทั้งหมด 15 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของผู้ป่วย ลักษณะ
ครอบครัว และปัจจัยด้านสุขภาพ อันได้แก่ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น
โรคกรดไหลย้อน ระยะเวลาในการตัดสินใจมารับการ
รักษาภายหลังจากมีอาการ ความถี่ของอาการโรคกรด
ไหลย้อน ชนิดของการรักษาที่ได้รับชนิดและขนาด
ของยา รวมทั้งเวลาที่ได้รับยาในปัจจุบัน ภาวะโรคร่วม 
และการมาตรวจตามแพทย์นัด 

ชุดที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต ดัดแปลงแบบ
วัดคุณภาพชีวิตของ ณัฐฐิตา เพชรประไพ (2541) ตาม
แนวคิดคุณภาพชีวิตของ Ferrans & Powers (1992) 
แบ่งออกเป็น 2 มิติ คือ การวัดความพึงพอใจและการ
วัดความส าคัญต่อชีวิตแต่ละมิติประกอบด้วย 4 ด้าน 
คือ 1) ด้านภาวะสุขภาพและการท าหน้าที่ของร่างกาย 
16 ตัวชี้วัด 2) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 8 ตัวชี้วัด 3) 
ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 7 ตัวชี้วัด และ 4) ด้าน
ครอบครัว 4 ตัวชี้วัด ทั้งหมด 35 ตัวชี้วัด ลักษณะของ
แบบวัดเป็นมาตรวัดประมาณค่าลิเคิร์ท 6 ระดับ มี
คะแนน 0-30 การแปลผลคะแนนดังนี้ 0-10 คะแนน 
หมายถึงคุณภาพชีวิตระดับน้อย 11-20 คะแนน 
หมายถึงคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง และ 21-30 
คะแนน หมายถึงคุณภาพชีวิตระดับดี ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .88 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค .94 

ชุดที่ 3 แบบประเมินความรุนแรงของอาการ 
The Reflux Disease Questionnaire: RDQ (Shaw, 
Tally, & Beebe, 2001) 12 ข้อ ประเมินระดับความ
รุนแรงของอาการและความถี่ของการเกิดอาการที่
เกิดขึ้นภายหลังการรักษาในระยะเวลา 1-4 สัปดาห์ที่
ผ่านมา ได้แก่ อาการแสบร้อนบริเวณหน้าอก การไหล
ย้อนกลับ และอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่นท้อง 
ลักษณะของแบบวดัเป็นมาตรวัดประมาณค่าลิเคิร์ท 6 
ระดับ มีคะแนน 0-30 การแปลผลคะแนนดังนี้ 0-6 
คะแนน หมายถึงไม่มีอาการ/รับรู้ถึงอาการที่เกิดขึ้น 
7-12 คะแนน หมายถึงรับรู้ถึงอาการที่เกิดขึ้นแต่พอ
ทนไหว13-18 คะแนน หมายถึงมีอาการท าให้ไม่สุข
สบายขณะท ากิจวัตรปกติ 19-24 คะแนน หมายถึงมี
อาการรุนแรงท าให้ไม่สามารถท ากิจวัตรได้ และ 25-



353 

วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที ่10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

30 คะแนน หมายถึง มีอาการรุนแรงมากท าให้ไม่
สามารถท ากิจวัตรได้และต้องได้รับยาอย่างต่อเนื่อง 
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค .89 

ชุ ดที่  4 แบบประเมิ นพฤติ กรรมการ
รับประทานอาหาร ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามขึ้นเอง 
20 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับการเลือก
ประเภทอาหาร 12 ข้อ และสุขนิสัยในการรับประทาน
อาหาร 8 ข้อ ลักษณะของแบบวัดเป็นมาตรวัด
ประมาณค่าลิเคิร์ท 5 ระดับ มีคะแนน 20-100 การ
แปลผลคะแนนดังนี้ 20-47 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 48-74 
คะแนน หมายถึงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ค่อนข้างเหมาะสม และ75-100 คะแนน หมายถึงมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเหมาะสม ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .80 ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค .85  

ชุดที่ 5 แบบสอบถามสุขลักษณะการนอน
หลับ ดัดแปลงแบบสอบถามสุขลักษณะการนอนหลับ
ของ ณัฐยา ศรีทะแก้ว (2550) ที่ประยุกต์จากแนวคิด
ของ Owens (2000) จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ ตารางการ
เข้านอนและตื่นนอนตามปกติ 5 ข้อ ปัญหาที่รบกวน
การนอนหลับ 7 ข้อ และท่าการนอนหลับ 1 ข้อ 
ลักษณะของแบบวัดเป็นมาตรวัดประมาณค่า 3 ระดับ 
มีคะแนน 13-39 การแปลผลคะแนนดังนี้ 13-21 
คะแนน หมายถึ งไม่ปฏิบัติ เลย 22-30 คะแนน 
หมายถึงปฏิบัติบางครั้ง และ 31-39 คะแนน หมายถึง
ปฏิบัติเป็นประจ า ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ .85 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค.71 

ชุดที่ 6 แบบสอบถามความร่วมมือในการ
รับประทานยา ดัดแปลงแบบสอบถามความร่วมมือใน
การรับประทานยาของ อิสรีย์กร สุรศรีสกุล และ 
นรลักขณ์ เอื้อกิจ. (2555) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยมา
จากของ Fung (2009) จ านวน 7 ข้อ เกี่ยวกับการ
รับประทานยาถูกต้องตามชนิดของยา ขนาดของยา 
ครบตามจ านวน และตรงเวลา ไม่มีพฤติกรรมการลืม
รับประทานยา และมีวิธีช่วยเตือนในการรับประทาน
ยาที่ง่ายต่อการจ าและการเข้าถึง ลักษณะของแบบวัด

เป็นมาตรวัดประมาณค่าลิเคิร์ท 5 ระดับ มีคะแนน  
7-35 การแปลผลคะแนนดังนี้ 7-16 คะแนน หมายถึง
ความร่วมมือในระดับต่ า 17-26 คะแนน หมายถึง
ความร่วมมือในระดับปานกลาง และ 27-35 คะแนน 
หมายถึงความร่วมมือในระดับสูง ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ   
ครอนบาค .91 

ชุดที่ 7 แบบประเมินความเครียด โดยใช้
แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง 
(กรมสุขภาพจิต, 2541) จ านวน 20 ข้อ เกี่ยวกับ
อาการ ความรู้สึกและพฤติกรรมของความเครียดที่
เกิดขึ้น ลักษณะของแบบวัดเป็น มาตรวัดประมาณค่า
ลิเคิร์ท 4 ระดับ มีคะแนน 0-60 การแปลผลคะแนน
ดังนี้ 0-5 คะแนน แสดงว่าผู้ตอบไม่จริงใจ ไม่แน่ใจใน
ค าถาม 6-17 คะแนน แสดงว่าปกติ/ไม่เครียด 18-25 
คะแนน แสดงว่าเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย 26-29 
คะแนน แสดงว่าเครียดปานกลาง  และ 30-60 
คะแนน แสดงว่าเครียดมาก ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื ้อหา เท ่าก ับ  1.00 ค ่าส ัมประส ิทธิ ์แอลฟา
ของครอนบาค .88 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 โดยศึกษา
จากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนที่เข้ามา
รับการรักษาตามนัด ณ แผนกผู้ป่วยนอก คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัย 
สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านรายละเอียด และลงนามในใบยินยอมของ
ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ผู้วิจัย
อธิบายและชี้แจงเกี่ยวกับแบบประเมินและการตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด 7 ชุด และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองโดยใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 40 นาที  จากนั้นผู้ วิจัย
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามจน
ได้กลุ่มตัวอย่างครบ 114 คน 
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การพิทักษ์สิทธิ์ การศึกษาครั้งนี้ผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและ
ได้รับการอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลที่โรงพยาบาลศิริ
ราชวันที่ 20 พฤษภาคม  2557 เลขที่หนังสืออนุมัติ
จริยธรรมการวิจัย Si 294/2014 โรงพยาบาลราชวิถี
วันที่  16 มกราคม  2557 เลขที่ หนั งสื ออนุมั ติ
จริยธรรมการวิจัย 015/2557 และโรงพยาบาลต ารวจ
วันที่ 21 มกราคม 2557 เลขที่หนังสืออนุมัติจริยธรรม
การวิจัย จว. 02/2557 ผลการวิจัยจะถูกเก็บรักษา
ความลับไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคลและ
รายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวมเพื่อน าไปใช้ให้
เป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงบรรยาย 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัว
แปรโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 
ผลการวิจัย  

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.5 มี
อายุระหว่าง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.5 สถานภาพ
สมรสคู่  คิดเป็นร้อยละ 66.7 การศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 41.2 ประกอบอาชีพ
พนักงานบริษัท/ลูกจ้าง คิดเป็นร้อยละ 24.6 ส่วน
ใหญ่รายได้เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 71.9 ลักษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 66.7 มี
ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.5-24.9 กิโลกรัม/
ตารางเมตร คิดเป็นร้อยละ 51.8 ระยะเวลาที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคกรดไหลย้อนอยู่
ระหว่าง 0-1 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.5 พบความถี่ของ
อาการโรคกรดไหลย้อนที่เกิดขึ้น 1-2 ครั้ง/วัน คิดเป็น
ร้อยละ 53.5 โดยเกิดขึ้น 4-6 วัน/สัปดาห์ คิดเป็นร้อย
ละ 40.4 ได้รับการรักษาโดยใช้ยาร่วมกับการแนะน า
การปฏิบัติตัว คิดเป็นร้อยละ 95.6 ได้รับยาตั้งแต่ 2 
ชนิดขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 70.2 กลุ่มตัวอย่างมีโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะโรคร่วมที่พบมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 46.0 รองลงมาคือโรคเบาหวานและโรค
ไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 19.1 และ 15.9 

ตามล าดับ ส่วนใหญ่มาตรวจตามแพทย์นัดเป็นประจ า
ทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 76.3  

2. ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับดี (X = 22.38, S.D. = 2.69) ทั้ง
ในด้านครอบครัว ( X = 24.16, S.D. = 3.57) ด้าน
จิตใจและจิตวิญญาณ (X = 23.94, S.D. = 3.06) ด้าน
สังคมและเศรษฐกิจ (X = 23.82, S.D. = 3.61)ส่วน
คะแนนเฉลี่ยด้านสุขภาพและการท าหน้าที่ด้าน
ร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 20.51, S.D.= 
2.99) แสดงให้เห็นว่าในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี  

3. ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยภาวะน้ าหนักเกิน
อยู่ในเกณฑ์ปกติ (X = 24.26, S.D. = 3.87) คะแนน
เฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( X = 17.54, S.D. = 2.69) คะแนนเฉลี่ย
ความเครียดอยู่ในระดับปกติ/ไม่เครียด (X =15.31, 
S.D. = 8.57)  ส่ วนคะแนนเฉลี่ ยพฤติ กรรมการ
รับประทานอาหารอยู่ในระดับที่ไม่เหมาะสม (X = 
44.08, S.D. = 9.60) คะแนนเฉลี่ยสุขลักษณะการนอน
หลับอยู่ในระดับที่ไม่ปฏิบัติเลย   (X = 14.45, S.D. = 
3.35) และคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการอยู่ใน
ระดับที่ไม่สุขสบายขณะท ากิจวัตรประจ าวัน (X = 
13.06, S.D. = 5.43) 

4. ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.350) หมายความ
ว่าผู้ป่วยมีความเครียดในระดับปกติ/ ไม่เครียด ส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอยู่ในระดับดีส่วนภาวะ
น้ าหนักเกิน (r = .127) ความรุนแรงของอาการ (r =   
-.121) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (r = .108) 
สุขลักษณะการนอนหลับ (r = -.052) และความ
ร่วมมือในการรับประทานยา (r = -.013) ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
กรดไหลย้อน หมายความว่า ผู้ป่วยมีภาวะน้ าหนักอยู่
ในเกณฑ์ปกติ มีความรุนแรงของอาการในระดับที่ไม่
สุขสบายขณะท ากิจวัตรประจ าวัน มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ ไม่ เหมาะสม ไม่ปฏิบัติตาม
สุขลักษณะการนอนหลับที่ถูกต้อง และให้ความ
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ร่วมมือในการรับประทานยาตามแผนการรักษาใน
ระดับปานกลาง มีระดับคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน 
   การศึกษาครั้งนี้พบว่า ตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านครอบครัว ด้านจิตใจ
และจิตวิญญาณ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ อยู่ในระดับ
ดี ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้านสุขภาพและการท าหน้าที่
ด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนเป็นการรับรู้ความรู้สึกที่
เกิดจากความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในสิ่ งที่มี
ความส าคัญตามสภาพที่ด ารงอยู่และตัดสินด้วยตัว
ผู้ป่วยเองตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิตของ Ferrans 
and Powers (1992) 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพและ
การท าหน้าที่ด้านร่างกาย ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ และด้านครอบครัว กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยความสุขในครอบครัว 
ความช่วยเหลือ เห็นอกเห็นใจ และก าลังใจที่ได้รับ
จากครอบครัวอยู่ในระดับดี ซึ่งเป็นความรู้สึกที่มีต่อ
สัมพันธภาพในครอบครัว อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 66.7 
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 
66.7 เนื่องจากคู่สมรสและบุคคลในครอบครัวจัดเป็น
บุคคลส าคัญที่ใกล้ชิด คอยดูแลส่งเสริมให้ก าลังใจ ท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด มี
ความรู้สึกผูกพันและมั่นคงทางอารมณ์ กล้าเผชิญต่อ
ปัญหา สอดคล้องกับ Wahlqvist et al. (2008) พบว่า
ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนชาวอเมริกันร้อยละ 24.6 มี
ประสิทธิภาพการท างานและชั่วโมงการท างานโดย
เฉลี่ยลดลง 2.4 ชั่วโมง/สัปดาห์ ซึ่งความเจ็บป่วยมี
ผลกระทบต่อแรงสนับสนุนจากครอบครัวทั้งด้าน
การเงินภาวะสุขภาพและสัมพันธภาพกับสมาชิกใน
ครอบครัว 

เมื่อพิจารณาด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในสิ่งที่ได้
ให้ความส าคัญ ประสพความส าเร็จตามสิ่งที่มุ่งหวังใน

ชีวิต มีความสุขในชีวิตโดยทั่วไปและการด าเนินชีวิต
ในปัจจุบัน ซึ่งเป็นการรับรู้ผลการตอบสนองทาง
อารมณ์หรือจิตวิญญาณต่อสิ่งเร้าต่างๆ ที่มากระทบ
ในชีวิตประกอบด้วยความสงบทางใจ ความสุขทั่วไป 
ความพึงพอใจ การยอมรับในการด าเนินชี วิ ต 
สอดคล้องกับ Tack et al. (2012) พบว่าผู้ป่วยโรค
กรดไหลย้อนที่ มี อาการในเวลากลางวันจะมี
ประสิทธิภาพการท างานลดลงและเกิดการขาดงานสูง
กว่าปกติ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ 
และความผาสุกของชีวิตลดลง 

เมื่อพิจารณาด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเอง มี
หน้าที่การงานในปัจจุบัน สามารถพึ่งพาตัวเองด้าน
การเงิน และมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนและเพื่อนบ้าน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท/
ลูกจ้าง คิดเป็นร้อยละ 24.6 รายได้เฉลี่ย/เดือนอยู่
ระหว่าง 20,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 27.2
ส่วนใหญ่มีรายได้ เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 71.9 
สอดคล้องกับ Shin et al. (2012) พบว่าพนักงาน
ประจ าที่เป็นโรคกรดไหลย้อนในประเทศเกาหลีเกิด
การขาดงานถึงร้อยละ 1.49 ซึ่งสูงกว่าพนักงานที่ไม่ได้
เป็นโรคกรดไหลย้อนร้อยละ 0.46 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 และยังพบว่าประสิทธิภาพการ
ท างานลดลงถึงร้อยละ 34.13 ซึ่งสูงกว่าพนักงานที่
ไม่ ได้ เป็นโรคกรดไหลย้อนร้อยละ 9.23 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 คิดเป็นชั่วโมงการ
ท างาน 11.7 ชั่วโมงต่อสัปดาห์และคิดเป็นค่าใช้จ่าย
ต่อคนเท่ากับ 165.07 ดอลล่าห์ต่อสัปดาห์ ท าให้
ผู้ป่วยใช้เวลาในการท างานลดลงและมีรายได้ที่ลดลง  

เมื่อพิจารณาด้านสุขภาพและการท าหน้าที่
ด้านร่างกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
เจ็บปวดจากอาการของโรคกรดไหลย้อนที่เกิดขึ้น ซึ่งมี
ความเครียดหรือความวิตกกังวลจากปัญหาและการ
เปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับโรคกรดไหลย้อนอยู่ในระดับ
น้ อยที่ สุ ด  ได้ รั บความทรมานจากอากรและ
ภาวะแทรกซ้อนรบกวนที่ท าให้รู้สึกไม่สุขสบาย ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพความเจ็บป่วยและการท าหน้าที่
ด้านร่างกายในชีวิตประจ าวันตามบทบาทในสังคมที่
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แย่ลง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 46.5 ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ความ
สมบูรณ์ด้านร่างกายเริ่มเสื่อมถอยตามอายุ มีความ
เจ็บป่วยเกิดขึ้น เสี่ยงต่อโรคเรื้อรังที่เป็นผลมาจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมมาตั้งแต่ช่วงตอนต้น 
ท าให้ เกิ ดข้อจ ากัดในการรักษาภาวะสุขภาพ 
นอกจากนี้ความไม่ตระหนักถึงความส าคัญของ
สุขภาพ ความรุนแรงและผลร้ายของโรคหรือความ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นต่อตนเอง ท าให้การเอาใจใส่ดูแล
สุขภาพของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน สอดคล้อง
กับ สุเทพ กลชาญวิทย์ (2553) พบว่าผู้ป่วยโรคกรด
ไหลย้อนส่วนใหญ่พบในอายุ 40-64 ปี ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นวัยผู้ใหญ่  

นอกจากนี้ภาวะโรคร่วมเป็นปัจจัยสนับสนุน
การด าเนินของโรคกรดไหลย้อน อาจท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อสุขภาพและการท าหน้าที่
ด้านร่างกาย และ Joshua (2003) ศึกษาพบว่าอาการ
ของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนชาวอเมริกันส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตด้านความเจ็บปวดของร่างกายและ
การท าหน้าที่ของร่างกายลดลงถึงร้อยละ 41 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และยังพบว่าอาการ
ของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนชาวสวีเดนส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและการท าหน้าที่ด้าน
ร่างกายของผู้ป่วยท าให้การปฏิบัติงานและการท า
กิจกรรมลดลงร้อยละ 23  

2. ภาวะน้ าหนักเกิน ความรุนแรงของอาการ 
และความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน 

   ภาวะน้ าหนักเกิน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน ไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานข้อที่ 1 ซึ่งอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยภาวะน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี  จึ งไม่สอดคล้องกับ Ruhl and Everhart 
(1999) ศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนชาว
อเมริกันมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคกรดไหลย้อนร้อย
ละ 5.2 มีค่าดัชนีมวลกายที่สูงขึ้นจากเดิม 5 กิโลกรัม/
ตารางเมตร นั่นคือผู้ป่วยมีภาวะน้ าหนักเกินส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ า
วันที่ลดลง  

ความรุนแรงของอาการ ไม่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน ไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานข้อที่ 1 ซึ่งอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการอยู่ใน
ระดับที่ไม่สุขสบายขณะท ากิจวัตรประจ าวัน ในขณะ
ที่คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่าส่วนใหญ่มีอาการปวดและแสบ
ร้อนบริเวณด้านหลังของกระดูกหน้าอกรุนแรง  มีรส
เปรี้ยวของกรดหรือรสขมอยู่ในล าคอ รวมทั้งมีอาการ
ปวดและแสบร้อนบริเวณกระเพาะอาหารส่วนบนหรือ
ลิ้นปี ่ไม่สอดคล้องกับ Bytzer (2004) พบว่าเมื่อผู้ป่วย
มีความรุนแรงของอาการของโรคมากขึ้นจะท าให้
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง ส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตลดลง  

ความเครียด มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.350) เป็นไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 1 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
คะแนนเฉลี่ยความเครียดอยู่ในระดับปกติ/ไม่เครียด 
ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยมี
อาการ ความรู้สึก หรือพฤติกรรมของความเครียด
เกิดขึ้น ได้แก่ ท าอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึง
เครียด มีความวุ่นวายใจ ไม่อยากพบปะผู้คน รู้สึกหมด
หวังในชีวิต รู้สึกว่าชีวิตของตนไม่มีคุณค่า กระวน
กระวายอยู่ตลอดเวลา รู้สึกว่าตนเองไม่มีสมาธิ มี
อาการเสียงสั่น ปากสั่น หรือมือสั่นเวลาไม่พอใจ และ
มีอาการปวดหรือเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณท้ายทอยหลัง
หรือไหล่ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.5 ซึ่งเป็นวัย
ผู้ใหญ่ตอนปลาย มีพัฒนาการด้านวุฒิภาวะที่สมบูรณ์ 
เป็นช่วงวัยที่ได้รับความยกย่องจากคนในครอบครัว
และสังคม มีความรับผิดชอบ มีหน้าที่การงาน และ
เป็นที่พึ่งของคนอื่นได้ รวมทั้งมีความมั่นคงในชีวิต
และครอบครัว ในขณะที่สภาพแวดล้อมในปัจจุบันมี
ลักษณะเป็นสังคมเมืองที่มีประชากรหนาแน่น   
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มีศูนย์กลางของความเจริญทางเทคโนโลยีและ
คมนาคม รวมทั้งความหลากหลายทางเศรษฐกิจที่
ประกอบกับการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ เร่ งรีบ 
สอดคล้องกับ Fass et al. (2008) ศึกษาพบว่าเมื่อเกิด
ความเครียดจะท าให้เกิดการหลั่งกรดมากขึ้น หาก
เกิดขึ้นเป็นเวลานานจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ลดลง 

3. พฤติ กรรมการรั บประทานอาหาร 
สุขลักษณะการนอนหลับ และความร่วมมือในการ
รับประทานยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหล
ย้อน ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ซึ่งอาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารอยู่ในระดับที่ไม่เหมาะสม ในขณะ
ที่คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี  
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
รั บประทานอาหารที่ ปฏิบั ติ อยู่ ทุ กวั น ได้ แก่  
รับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ ดื่มเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีนหรือกาแฟ รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 
และรับประทานอาหารก่อนนอน  2 ชั่ วโมง ไม่
สอดคล้องกับ กิตติประกาย อัครธรรม (2554) ศึกษา
ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนลงกล่องเสียง จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่ามีปัจจัยเรื่องอาหารที่มีไขมันสูงคิดเป็นร้อยละ 
9.92 โดยเฉพาะรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงร่วมกับ
อาหารรสจัด เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับกินอาหาร
รสจัดและอาหารที่มีไขมันสูง และความอ้วนร่วมกับ
ดื่มกาแฟ นอกจากนี้ยังพบปัจจัยร่วมอ่ืน เช่น เหล้า 
เบียร์ ไวน์ และ Piesman et al. (2007) ศึกษาพบว่า
การนอนราบภายใน 2 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร
เสร็จใหม่ ๆ ท าให้กรดไหลย้อนมากขึ้นส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตลดลง 

สุขลักษณะการนอนหลับ ไม่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน ไม่เป็นไป
ตามสมมติฐานข้อที่ 2 ซึ่งอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยสุขลักษณะการนอนหลับอยู่
ในระดับที่ ไม่ปฏิบัติ เลย ในขณะที่คะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาราย

ข้อพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีหายใจติดขัดขณะหลับ ไม่มี
ส าลักและสูดอากาศเข้าลึกขณะหลับ แต่มีปัญหาที่
รบกวนการนอนหลับ เช่น กรนเสียงดังขณะหลับ นอน
หลังรับประทานอาหารภายในเวลา 2 ชั่วโมง และนอน
หลับในท่านอนหงายราบหรือศีรษะต่ ากว่าล าตัว ไม่
สอดคล้องกับ Orr et al. (2004) ศึกษาพบว่าในขณะที่
มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจะเกิดกรดไหลย้อน
เพิ่มขึ้นส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับลดลงท าให้
คุณภาพชีวิตลดลง  

ความร่วมมือในการรับประทานยา ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหล
ย้อน ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ซึ่งอาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือใน
การรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง ในขณะที่
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่าส่วนใหญ่รับประทานยาเมื่อมี
อาการก าเริบเท่านั้น ซื้อยารับประทานเองเมื่อมี
อาการและลืมรับประทานยา นอกจากนี้ยังได้รับยา
ตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 70.2 และได้รับ
การรักษาโดยใช้ยาร่วมกับการแนะน าการปฏิบัติตัว 
คิดเป็นร้อยละ 95.6 ไม่สอดคล้องกับ Fass and 
Sifrim (2009) ศึ กษาพบว่ า ผู้ ป่ ว ย ร้ อยละ  55 
รับประทานยายับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะตาม
แพทย์สั่งถึง 1 เดือน ในขณะที่ผู้ป่วยร้อยละ 30 
รับประทานยาตามแพทย์สั่งถึง 6 เดือน ส่วนใหญ่จะ
รับประทานยาเมื่อมีอาการก าเริบเท่านั้น ซึ่งเป็น
พฤติกรรมการรับประทานยาที่ไม่สม่ าเสมอและไม่
ต่อเนื่องส่งผลต่อคุณภาพชีวิตลดลง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. พัฒนาโปรแกรมการเผชิญความเครียด
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน 

2.  ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนเพื่อให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม โดย
จัดให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม แลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย และจัด
ให้มีแบบอย่างของผู้ป่วยที่ประสบความส าเร็จในการ
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ด าเนินชีวิตเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ที่เหมาะสมเพื่อเสริมสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างต่อเนื่อง 

3. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคกรดไหลย้อนในระยะยาวตั้ งแต่  1 ปีขึ้นไป 
เนื่องจากแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนมี
ทั้งการใช้ยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิต และการผ่าตัด ซึ่งต้องใช้เวลาในการประเมิน
ผู้ป่วย 

4. การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยสร้างแบบประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องเพื่อให้
เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน ดังนั้น
ในการศึกษาครั้งต่อไปควรพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินตัวแปรนี้ให้มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย
โรคกรดไหลย้อน 
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