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บทคัดยอ
ความสามารถในการจัดการตนเองและคุณภาพชีวิตเปนเปาหมายสําคัญในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับและปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับการจัดการตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรัง ผูมีสวนรวมการวิจัยเปนผูปวยโรคเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง หรือไตเสื่อมระยะที่ 3 ขึ้นไป ในเขตเทศบาลเมืองแหงหนึ่ง ในจังหวัดสระบุรี 

ไดมาจากการสุมอยางงาย จํานวน 118 คน เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 

ขอมูลท่ัวไป ขอมูลและพฤติกรรมสุขภาพ การจัดการตนเอง และเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการ

อนามัยโลกชุดยอ เก็บขอมูลเดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2560 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา

และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ผลการวิจัยพบวาผูปวยโรคเรื้อรังมี 1) คะแนนเฉลี่ยการ

จัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 69.01, SD = 9.94) 2) รอบเอว 

การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง 

(r (116) = -0.18, p < .05 , r (116) = -0.21, p < .05), และ r (116) = 0.39, p < .05) 3) ผูเขารวมการวจิยัสวนมาก 

(รอยละ 55.08) มีคะแนนคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี 4) เพศ การศึกษา รายได และการจัดการตนเอง 

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรัง (r (116) = -.18, p < .05, r (116) = .19, p < .05, 

r (116) = .22, p < .05 และ r (116) =.22, p < .05) ดังนั้นจึงควรสงเสริมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม

อยางเปนรูปธรรม โดยเฉพาะการควบคุมรอบเอว การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย เพราะมี

ความสัมพันธทางบวกกับการมีคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรัง 

คําสําคัญ: การจัดการตนเอง, คุณภาพชีวิต, ผูปวยโรคเรื้อรัง

1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท สถาบันพระบรมราชชนก
2 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท สถาบันพระบรมราชชนก
1 Corresponding author: ปฐยาวัชร ปรากฏผล, E-mail: sapadthayawad@yahoo.com



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

152 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2564
Vol. 27 No. 1 (January-June) 2021

Factors Related to Self-management and Quality of Life Among Chronic Illness 

Patients Living in a Municipal area

Padthayawad Pragodpol, Ph.D.1

Uthaitip Chanpen, Ph.D.1

Kanokporn Kaewyota, B.N.S.2

(Received: April 27th, 2020; Revised: August 5th, 2020; Accepted: February 24th, 2021)

Abstract
Self-management and quality of life are important goals when caring for chronic illness patients. This 

descriptive correlation research aimed to study the factors related self-management and quality of life of 

chronic illness patients, and their level of influence. Simple random sampling technique was used to recruit 

118 people with diabetes, hypertension, or chronic kidney disease (stage 3 to 5) living in a municipal 

area in Saraburi province, Thailand. The research questionnaires were comprised of four parts, general 

personal information, health information and health behaviors, self-management behaviors of chronic 

disease patients, and the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF-THAI. Data 

were collected from September to November 2017. Descriptive statistics and Pearson’s product moment 

correlations were used for analyzing data. The results revealed that: 1) the average scores of the overall 

self-management of chronic illness patients were at a moderate level (M = 69.01, SD = 9.94); 2) waist 

circumferences, eating behavior, and exercise behavior were significantly related to the self-management 

scores of chronic illness patients (r (116) = -0.18, p < .05, r (116) = -0.21, p < .05), and r (116) = 0.39, 

p < .05); 3) the majority (55.08%) of participants had an overall quality of life score considered to be at 

a good level; and 4) gender, education, income, and self-management were significantly related to the 

quality of life scores (r (116) = -.18, p < .05, r (116) = .19, p < .05, r (116) = .22, p < .05, and r (116) =.22,

p < .05). According to the study’s findings, practitioners should take concrete actions to promote 

self-management behaviors related to waist circumferences control, healthy eating, and proper exercise 

due to their positive correlation with quality of life in chronic illness patients.
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บทนํา
 โรคเรือ้รงัตามความหมายขององคการอนามัยโลก ระบวุาเปนโรคทีเ่กีย่วของกบัวถิกีารดําเนินชวีติ 

มีการดําเนินของโรคยาวนาน และคอย ๆ เพิ่มความรุนแรงมากข้ึน มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต มีความ

เส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนทาํใหเกดิความพกิารและเปนอนัตรายถึงแกชีวติได ในแตละปมีประชากร

ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรัง 36 ลานคน คิดเปนรอยละ 63 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด และ 

14 ลานคนเสียชีวิตกอนวัยอันควรคือกอนอายุ 70 ป และมีแนวโนมท่ีอัตราการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ

เรื้อรังทุกชวงวัยจะเพิ่มเปน 52 ลานคน ในป 2030 (World Health Organization, 2013) ทั้งนี้ในปจจุบันพบ

วานอกจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแลวยังพบโรคไตวายเรื้อรัง ที่เปนปญหาสําคัญทาง

สาธารณสุขของโลกและของประเทศไทยที่มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น 

 จากสถติิการประเมินภาวะสขุภาพโดยการตรวจรางกายของประชาชนอายมุากกวา 15 ปข้ึนไป พบวา

อตัราการเกดิโรคเบาหวานเพิม่ข้ึนจากรอยละ 6.9 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8.9 ในป พ.ศ. 2557 และอตัรา

การเกดิโรคความดันโลหติสงูเพิม่ขึน้จาก รอยละ 21.4 ในป พ.ศ. 2552 และเปนรอยละ 24.7 ในป พ.ศ. 2557 

(วิชัย เอกพลากร, 2559) นอกจากนี้ยังพบวาประชาชนไทยเปนโรคไตวายเรื้อรัง รอยละ 17.6 หรือประมาณ 

8 ลานคน ในจํานวนนี้เปนผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายจํานวน 2 แสนคน เม่ือพิจารณายอนหลัง 5 ป 

(ป พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2560) พบวามีผูปวยโรคไตวายเรือ้รงัทีต่องไดรบัการบําบดัทดแทนไตเพิม่มากขึน้อยาง

ตอเน่ือง จากป พ.ศ. 2556 เพิม่ขึน้จาก 667.3 เปน 1,198.8 ตอลานประชากรในป พ.ศ. 2560 สงผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยและครอบครัว รวมไปถึงภาครัฐท่ีตองลงทุนกวาปละหมื่นลานบาท เพื่อใชในการรักษา

พยาบาล (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2559) 

 นอกจากนี้ยังพบวาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรังมีความเกี่ยวของกัน 

โดยพบวาจากจํานวนผู ปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีใชสิทธิบัตรทอง มีประวัติโรครวม ไดแก 

โรคเบาหวาน รอยละ 49 และโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 81 (มรุต จิรเศรษฐสิริ, 2561) โดยผูปวยโรค

เบาหวานมีโอกาสเปนโรคไตวายเรื้อรังมากกวาคนท่ัวไป 20 เทา เนื่องจากโรคน้ีทําใหหลอดเลือด

ท่ีมาเลี้ยงไตตีบแข็งมีผลทําใหไตเส่ือมอยางถาวร โดยเฉลี่ยผู ท่ีเปนโรคเบาหวานมานานกวา 10 ป 

จะเริ่มพบอาการไตเสื่อมไดประมาณรอยละ 30 - 35 และหากมีการดูแลตนเองไมถูกตองภายใน 4 - 7 ป 

กจ็ะกลายเปนไตวายระยะสดุทาย (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย, 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2560) และความดัน

โลหิตท่ีสูงผิดปกติจะทําลายหลอดเลือดภายในไต ทําใหการทํางานของหนวยไต (Glomerulus) เสื่อมลง 

เลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ สงผลใหไตเสื่อมสภาพถึงขั้นไตวายเรื้อรังได 

 จากขอมูลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 4 จากศูนยขอมูลสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center; 2561) พบวามีผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลและ

ความดันโลหิตไดดี คิดเปนรอยละ 27.18 และรอยละ 40.46 ตามลําดับ ซ่ึงต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน

ท่ีกําหนดไวอยางมาก ท้ังน้ีสาเหตุของการเกิดโรคเรื้อรังและการไมสามารถควบคุมโรคไดนั้น สวนใหญ
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เกิดมาจากปจจัยหลัก 4 ประการ ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล และพฤติกรรมการออกกําลังกาย จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาผูปวย

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรังจําเปนตองมีการจัดการตนเองอยางเหมาะสม 

เพื่อควบคุมโรคและปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญอื่น ๆ ตามมา

 การเจริญเติบโตของพื้นที่เขตเมืองในปจจุบันทําใหวิถีการดําเนินชีวิตเปล่ียนไป สงผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชนอยางมาก ในชวงระยะเวลา 5 ป (พ.ศ. 2554 - 2558) พบวาพืน้ท่ีเขตเมืองมอีตัราปวยท่ี

รวมไปถึงโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด

เลอืดสมอง และการบาดเจบ็จากการจราจร สงูกวาภาพรวมประเทศถงึ 2.63 เทา (สุวรรณชยั วฒันายิง่เจรญิชยั, 

2561) อีกท้ังยังมีแนวโนมสูงข้ึนมากและสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ทั้งน้ีโรคไมติดตอเปนโรคท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมการดําเนินชวีติ ซ่ึงมกีารดําเนินโรคเปนไปอยางชา ๆ  คอย ๆ  สะสมอาการอยางตอเนือ่ง และเรือ้รัง 

โดยมีสาเหตุหลักที่สําคัญ คือพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ในการดําเนินชีวิต ไดแก การรับประทานอาหารรสจัด 

เชน หวานจัด เค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูง อาหารปงยาง การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ 

การไมออกกําลังกาย การนอนดึก การมีความเครียดสูง และการรับประทานยาโดยไมปรึกษาแพทย 

ซึ่งคนที่มีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตดังกลาวมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคไมติดตอเรื้อรังไดมากกวาคนทั่วไป 

 เม่ือบุคคลเกิดการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท้ังโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวาย

เรือ้รงัข้ึนแลว ยอมสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม จติวญิญาณ เศรษฐกจิ และคุณภาพชวีติของ

ผูปวยและครอบครวัอยางมาก ผูปวยโรคเรือ้รงัจําเปนตองมีการปรบัพฤติกรรมสุขภาพ ควบคูไปกบัการใชยา 

สิ่งเหลานี้ทําใหผูปวยตองเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตไปจากเดิม ตองฝนตนเองในการจํากัดอาหารหรือหลีกเลี่ยง

อาหารท่ีเคยชอบรับประทานเปนประจํา นอกจากนี้ผูปวยยังมีความรูสึกไมปลอดภัยในชีวิต ไมทราบวา

โรคจะกําเริบขึ้นเมื่อใด ตองมีการตัดสินใจแกปญหาทุกวันในการดําเนินชีวิต ตองควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดและระดับความดันโลหิต ตองควบคุมนํ้าหนัก อาการบวมและการขับถายปสสาวะของตนเอง สงผล

กระทบทางดานจิตใจตอผูปวยตองยอมรบักบัสภาวะของตนเองทีถ่กูจาํกดัลง ขาดความอสิระ รูสึกไมม่ันคง

และไมปลอดภัยในชีวิต ความเปนอยูทางสังคมตองเปลี่ยนไป และยังมีผลกระทบตอครอบครัว 

 ในดานเศรษฐกิจท่ีตองเสียคาใชจายในการตรวจรักษา มีผลกระทบตอสังคม ไมสามารถ

เขารวมสังสรรคตาง ๆ ได ตลอดจนไมมีอิสระในการเขารวมกิจกรรมนันทนาการ สิ่งตาง ๆ เหลานี้ทําให

ระดับความพึงพอใจในการใชชีวิตลดลง สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรัง (ปฐยาวัชร 

ปรากฎผล และคณะ, 2558) นอกจากนี้แลวยังสงผลกระทบตอระบบสาธารณสุขและภาวะเศรษฐกิจของ

ประเทศไทย เพราะการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรัง เปนปญหา

สุขภาพเรื้อรังที่มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่สูง และตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเน่ืองภายใต

การดูแลของบคุลากรสาธารณสุขและบคุลากรอืน่ ๆ  หลายสาขา จึงมผีลทําใหประเทศไทยมีภาระคาใชจาย

ในการใหบริการสุขภาพกับผูปวยโรคเรื้อรังในแตละปมีเปนจํานวนมาก
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ถูกนํามาใชกับ

ผูปวยโรคเรื้อรังเปนจํานวนมาก เพราะเปนส่ิงที่มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง 

เน่ืองจากผูปวยโรคเรือ้รงัตองมีความสามารถในการจดัการตนเองทีซั่บซอนทัง้ดานการรบัประทานอาหาร

การรับประทานยา การออกกําลังกาย การมาตรวจตามแพทยนัด หรือแมแตการเฝาสังเกตความผิดปกติ

ทีอ่าจเกดิข้ึนได อกีท้ังยงัเปนกญุแจสําคัญทีใ่ชในการรกัษาโรคเรือ้รงัท่ีประสบผลสาํเร็จ ทาํใหผูปวยสามารถ

ควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนได ทําใหเกิดผลลัพธท่ีพึงประสงคทางสุขภาพ

ไดแก การจัดการตนเองเพิ่มขึ้น มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ลดอัตราการเจ็บปวย อัตราการตาย อัตราการเขารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล อตัราการเกดิภาวะแทรกซอนและทําใหคุณภาพชวีติดีข้ึน อกีท้ังยังชวยลดคาใชจาย

ในภาพรวมของประเทศอีกดวย (Grady & Gough, 2014) การจัดการตนเองเปนกุญแจสําคัญท่ีใชรักษา

โรคเรื้อรังที่ประสบผลสําเร็จ เพราะการจัดการตนเองทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ี

ดีขึ้น และสามารถควบคุมอาการของโรคได ทําใหผูปวยคงไวซึ่งความพอใจในคุณภาพชีวิตของตนเอง 

 การสงเสริมใหผูปวยโรคเรื้อรังท้ังโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเร้ือรัง 

สามารถจัดการตนเองท่ีดีไดนั้น มีความจําเปนตองมีการศึกษาในสถานการณจริงวาผูปวยโรคเรื้อรัง 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง และโรคไตวายเรือ้รงัมีความสามารถในการจัดการตนเองอยูในระดบัใด

มีคุณภาพชีวิตที่ดีมากนอยเพียงใด มีอะไรเปนปจจัยท่ีสัมพันธกับการจัดการตนเองและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย เพือ่นําผลการศึกษาทีไ่ดไปใชเปนพืน้ฐานในการใหการดูแลเพือ่สงเสรมิการจัดการตนเองและสงเสรมิ

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรัง เขตเทศบาลเมืองพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ไดอยางหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาการจัดการตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาล

เมืองพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรัง

ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลเมืองพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ผูวิจัยใชแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and Goelick-Buy (1991) และคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลก มาเปนกรอบในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการ

ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังประกอบดวย 3 ปจจัยหลัก คือ 1) ปจจัยดานขอมูลทั่วไป ไดแก 

เพศ อายุ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได และผูดูแลหลัก 2) ขอมูลสุขภาพ ไดแก ประวัติ

การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในครอบครัว โรคประจําตัว น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว 

และ 3) พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การใชยา อาหารเสรมิ สมนุไพร หรอืวธีิการอืน่ ๆ  ในการดูแลรกัษาสขุภาพ 

การสูบบุหรี ่การดืม่สุรา พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร และพฤติกรรมการออกกาํลงักาย ทัง้นีก้ารจดัการ

ตนเองเปนกระบวนการในการกาํกบัติดตาม การประเมินตนเอง และการสรางแรงจงูใจในการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมความเครียด การรับประทานยา 

การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจตามนัด เพื่อควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงบนพื้นฐานของ

กระบวนการเรยีนรูและทกัษะทางปญญาจากประสบการณท่ีไดรบั และตัดสินใจนาํมาใชกบัตนเอง ซ่ึงการ

เจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงันีมี้ผลกระทบตอคุณภาพชวีติทัง้ดานรางกาย อารมณ สงัคมและเศรษฐกจิของผูปวย 

โดยองคการอนามัยโลกใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูของบุคคลตอสถานะชีวิตในขณะ

นั้นภายใตบริบทของวัฒนธรรมและส่ิงแวดลอม ถือเปนความผาสุกของรางกาย จิตใจ และสังคม ที่

สงผลใหบุคคลสามารถปฏิบัติกิจวัตรเพื่อการดําเนินชีวิตได มิติของคุณภาพชีวิตคลอบคลุมสุขภาพของ

บคุคลดานรางกาย (Physical health) จติใจ (Psychological health) สัมพนัธภาพสังคม (Social relationship) 

และสิ่งแวดลอม (Environmental health) เพื่อเปนประโยชนในการวางแผนสงเสริมใหผูปวยมีการจัดการ

ตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยคํานึงถึงความเปนปญเจกบุคคลของผูปวยตอไป

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ (Descriptive correlation research) 

เพื่อศึกษาระดับและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรังท่ี

อาศัยอยูในเขตเทศบาลเมืองพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี โดยมีรายละเอียดวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีคือผูปวยโรคเรื้อรัง ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

เบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูงและ/หรือมีความเสื่อมของไตตั้งแตระยะที่ 3 ขึ้นไปโดยพิจารณา

จากผลตรวจการทําหนาท่ีของไตและการวินิจฉัยโรคครัง้ลาสดุ ท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลเมืองพระพทุธบาท

จังหวัดสระบุรี กลุมตัวอยางไดมาดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) จากผูปวยท่ีไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูงและ/หรือมีความเสื่อมของไตตั้งแต

ระยะที ่3 ขึน้ไป อาศยัอยูในเขตเทศบาลเมืองพระพทุธบาท จงัหวดัสระบุร ีท้ังเพศหญงิและชาย มีอายุ 20 ป

ขึ้นไป ที่ยินยอมใหขอมูลและสามารถสื่อสารกับคณะผูวิจัยได คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป G*Power สําหรับวิจัยเพื่อหาความสัมพันธ โดยกําหนดอํานาจในการทดสอบที่ระดับ 

.08 คาความคลาดเคลือ่น (α = .05) และขนาดอทิธิพลขนาดกลาง คือ .30 ไดขนาดของกลุมตัวอยาง 100 คน 

กาํหนดใหมีการประมาณการความคลาดเคลือ่นในการเกบ็ขอมลูอกีรอยละ 15 ผูวจิยัเกบ็รวบรวมขอมูลได 

จํานวนทั้งสิ้น 118 คน 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยน้ีไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท (เลขที่ EC015/2560 ลงวันที่ 20 ธ.ค. 2559) 

ผูเก็บรวบรวมขอมูลแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และขอมูลอื่น ๆ ตามท่ี

ระบุไวในเอกสารการใหขอมูล (Information sheet) พรอมกับชี้แจงกลุมตัวอยางวาสามารถตอบรับหรือ
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ปฏิเสธการใหขอมูลในการวิจัยไดโดยไมตองใหเหตุผลหรืออธิบายใด ๆ โดยไมมีผลตอการรับบริการทาง

สุขภาพที่ไดรับ ขอมูลวิจัยที่ไดจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคการวิจัยครั้งนี้

เทานั้น การนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวม เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูเก็บรวบรวม

ขอมูลใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย (Consent form)

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลสําหรับการศึกษานี้คือ แบบสอบถาม แบงออกเปน 4 สวน ไดแก 

แบบสอบถามสวนที ่1 - 3 พฒันาขึน้โดยผูวจัิยจากการทบทวนวรรณกรรม สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ ศาสนา การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได และผูดูแลหลัก จํานวน 8 ขอ 

ใหผูตอบเลือกตอบตามความเปนจริง สวนท่ี 2 ขอมูลดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีสอบถาม

เกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในครอบครัว โรคประจําตัว การใชยา/อาหารเสริม/สมุนไพร/

หรือวิธีการอื่น ๆ ในการดูแลรักษาสุขภาพ การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว สวนที่ 3 การจัดการตนเอง

ของผูปวยโรคเรื้อรัง จํานวน 3 ชุด ไดแก 1) การจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน 2) การจัดการ

ตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ 3) การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 

 กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเฉพาะชดุท่ีเกีย่วของกบัการเจบ็ปวยของตนเองเทานัน้ เพราะถงึแม

แบบสอบถามวัดการจัดการตนเองของผูปวยเหมือนกัน แตท้ัง 3 โรคน้ีมีลักษณะท่ีแตกตางกันออกไปใน

บางประเด็น เชน การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เปนตน ถารวมแบบสอบถาม

ของผูปวยทุกโรคในชุดเดียวกันแลวผูปวยตองตอบแบบสอบถามในโรคที่ไมเกี่ยวของกับการเจ็บปวย

ของตนเองจะไมสามารถตอบแบบสอบถามท่ีมีลักษณะเปนแบบเฉพาะเจาะจงได (Disease Specific 

Instrument) ลักษณะการตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับและมีเกณฑการใหคะแนนคือ 

กรณีขอคําถามดานบวก ตอบวาทําเปนประจํา = 5 คะแนน, ทําบอยครั้ง = 4 คะแนน, ทําพอ ๆ กับไมทํา 

= 3 คะแนน, ทํานาน ๆ ครั้ง = 2 คะแนน และไมเคยทําเลย = 1 คะแนน กรณีขอคําถามดานลบใหคะแนน

สลับกัน ในแตละชุดมีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ แตละขอใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว คะแนน

รวมของแบบสอบถามแตละชุดอยูระหวาง 20 – 100 คะแนน 

 การแปลความสามารถในการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังมีเกณฑ ดังนี้ คะแนนอยูระหวาง 

1 – 20 คะแนน มีความสามารถในการจัดการตนเองระดับไมดีมาก, คะแนน 21 – 40 มีความสามารถใน

การจดัการตนเองระดับไมดี, คะแนน 41 – 60 มีความสามารถในการจดัการตนเองระดับปานกลาง,  คะแนน 

61 – 80 มีความสามารถในการจัดการตนเองระดับดี และคะแนน 81 – 100 มีความสามารถในการจัดการ

ตนเองระดับดีมาก 

 สวนที่ 4 เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย เปนเครื่องมือชี้วัด

การเปลีย่นแปลงระดับคณุภาพชวีติทีเ่ปนมาตรฐานสากล มจีาํนวน 26 ขอ มีองคประกอบของคุณภาพชวีติ 

4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม แตละขอ
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เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนนรวมของแบบสอบถามอยูระหวาง 26 – 130 คะแนน 

มีเกณฑการใหคะแนนคือ กรณีที่ตอบไมเลย = 1 คะแนน, เล็กนอย = 2 คะแนน, ปานกลาง = 3 คะแนน, 

มาก = 4 คะแนน และมากทีสุ่ด = 5 คะแนน การแปลความคุณภาพชวีติ โดยรวมของผูปวยโรคเรือ้รงั มีเกณฑ 

ดังน้ี คือ คะแนนระหวาง 26 – 60 คะแนน มีคณุภาพชวีติท่ีไมดี, คะแนน 61 – 95 มีคุณภาพชีวติระดับปานกลาง, 

และคะแนน 96 – 130 มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 แบบสอบถามการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และการชะลอ

ไตเสื่อมทั้ง 3 ชุด นี้ไดนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) 

โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 คน ประกอบดวยพยาบาลผูจัดการรายกรณีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรคเรื้อรัง และอายุรแพทย ไดคา CVI เทากับ .87, .87, และ .85 ตามลําดับ 

และมีการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราก (Cronbach’ 

alpha coefficient) ไดเทากับ .96, .91, และ .96 ตามลําดับ 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 เม่ือผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาทแลว ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนกันยายน 

– พฤศจิกายน 2560 โดยมีขั้นตอน ดังนี้

 1. ผูวจิยัทําหนงัสือขออนุญาตจากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพทุธบาทถึงนายกเทศมนตรี

เมืองพระพุทธบาท เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล

 2. ผูวิจัยเขาพบเจาหนาท่ีกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองพระพุทธบาท เพื่อขอขอมูลเกี่ยวกับที่อยู

ของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 เพื่อเก็บรวบ

รวมขอมูลที่บานผูปวย

 3. ผูวิจัยเขาพบผูนําชุมชนของหมูบาน เพื่อแนะนําตัว และสรางสัมพันธภาพ พรอมทั้งชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย และรายละเอียดของวิธีการรวบรวมขอมูล

 4. ผูนําชุมชนมอบหมายใหอาสาสมัครสาธารณสุขนําผูวิจัยและคณะพบกลุมตัวอยางท่ีบานของ

ผูปวยเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และดําเนินการตามท่ีขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

เมื่อกลุมตัวอยางไดรับขอมูลและยินยอมใหความรวมมือ ผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล

 ผูวจิยัวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเรจ็รูปทางสถติิ สถติิทีใ่ช  ไดแก การแจกแจงความถี ่รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Correlation) 

กรณีที่ขอมูลเปนมาตรการวัดแบบทวิภาค (Nominal scale) มาตราอันดับ (Ordinal scale) มาตราชวง 

(Interval scale) ตามลําดับ โดยมีการทดสอบตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติ และกําหนดคานัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05
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ผลการวิจัย
 ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางพบวา จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 118 คน 

สวนมาก (รอยละ 75.40) เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 67.95 ป (SD = 9.14) อายุนอยที่สุด 43 ป อายุมากที่สุด 

88 ป มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 6,547.62 บาท (SD = 8509.27) รายไดสูงสุดตอเดือน 45,000 บาท 

ต่ําสุดคือไมมีรายได สวนมาก (รอยละ 97.5) นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (รอยละ 

64.40) ผูทีมี่สถานภาพสมรสหมาย (รอยละ 42.20) มีจาํนวนใกลเคียงกบัสถานภาพสมรสคู (รอยละ 41.40) 

ทั้งนี้สวนใหญ (รอยละ 59.30) มีบุตร/หลาน เปนผูดูแลหลัก รองลงมา (รอยละ 33.10) เปนภรรยา/สามี 

มีเพียงรอยละ 1.70 ที่ไมมีผูดูแล และกลุมตัวอยางครึ่งหนึ่ง (รอยละ 50) ไมไดประกอบอาชีพ

 ผลการวเิคราะหขอมูลดานสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 67.80) มีประวติัครอบครัว

และญาติสายตรงเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง มีโรคประจําตัวที่เปนโรคเรื้อรังเพียงโรคเดียว 2 โรค และ 3 โรค 

คิดเปนรอยละ 58.47, 33.90 และ 7.63 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบวาเกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 46.61) 

ของกลุมตัวอยางเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว รองลงมา (รอยละ 32.20) คือเปนท้ังโรคความดัน

โลหติสูงและโรคเบาหวาน และพบวามีโรคไตเส่ือมอยางเดียวรอยละ 0.85 นอกจากนีย้งัพบโรครวมของกลุม

ตัวอยางมากท่ีสดุ (รอยละ 22.03) คือโรคไขมันในเลอืดสูง กลุมตัวอยางมีน้ําหนกัเฉลีย่เทากบั 62.89 กโิลกรมั 

(SD = 12.78) นํ้าหนักมากที่สุดคือ 110 กิโลกรัม นอยที่สุดคือ 30 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ยเทากับ 156.17 

เซนติเมตร (SD = 7.79) สวนสูงท่ีสูงท่ีสุดเทากับ 177 เซนติเมตร สูงนอยท่ีสุดเทากับ 132 เซนติเมตร 

มีคาดัชนมีวลกาย (Body mass index [BMI]) มากทีสุ่ดอยูท่ีโรคอวนระดับ 1 (BMI อยูระหวาง 25 – 25.90 กก/ม2)

รอยละ 36.44 และรอบเอวเฉลี่ยเทากับ 87.75 เซนติเมตร (SD = 10.84) รอบเอวมากท่ีสุดเทากับ 123 

เซนติเมตร นอยที่สุดเทากับ 64 เซนติเมตร 

 ผลการวิเคราะหขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพพบวากลุมตัวอยางสวนมาก (รอยละ 78.80) 

ไมไดใชยาอื่น/อาหารเสริม/สมุนไพร/หรือวิธีการอื่น ๆ ในการดูแลรักษาสุขภาพ และไมสูบบุหรี่ (รอยละ 

79.66) ไมด่ืมสุรา (รอยละ 87.29) รบัประทานอาหารครบ 3 ม้ือ (รอยละ 65.30) รบัประทานผกัเปนสวนใหญ 

(รอยละ 97.50) ไมรับประทานจุบจิบ (รอยละ 76.30) ไมรับประทานอาหารรสจัด (รอยละ 72.90) ดื่มชา/

กาแฟ/นํ้าอัดลม/เครื่องดื่มที่มีรสหวาน นอยกวา 2 แกว/วัน (รอยละ 62.70) ไมรับประทานอาหารจานดวน 

(รอยละ 94.90) ไมชอบรับประทานอาหาร ทอด ปง ยาง (รอยละ 71.20) และ มีการออกกําลังกาย (รอยละ 

57.60)

 ผลการวิเคราะหขอมูลการจดัการตนเองของผูปวยโรคเรือ้รงั พบวาคะแนนเฉลีย่การจดัการตนเอง

ของผูปวยโดยรวมและการจัดการตนเองจําแนกตามกลุมโรคอยูในระดับปานกลางท้ังหมด โดยมีคาเฉล่ีย

ของคะแนนการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรือ้รงัสงูท่ีสดุ (M = 69.01, SD = 9.94) ท้ังนีค้ะแนนการจัดการ

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีคาใกลเคียงกัน สวนคะแนนการจัดการตนเอง

เพื่อชะลอไตเสื่อมของผูปวยไตเสื่อมมีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุด (M = 62.42, SD = 11.87) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คะแนนการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังโดยรวมและจําแนกตามกลุมโรค

การจัดการตนเอง

จํานวน

กลุม

ตัวอยาง

คะแนนการจัดการตนเอง
ระดับ

การจัดการตนเอง
คะแนน

ตํ่าสุด

คะแนน

สูงสุด
M SD

การจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 12 48.00 90.00 62.42 11.87 ระดับปานกลาง

การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 62 45.00 93.00 68.57 11.24 ระดับปานกลาง

การจัดการตนเองเกีย่วกับโรคความดันโลหติสูง 102 35.00 89.00 68.52 10.55 ระดับปานกลาง

การจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง 118 45.00 93.00 69.01 9.94 ระดับปานกลาง

 ผลการวิเคราะหขอมูลคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรัง พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยูในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 97.84 (SD = 15.29) และกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 

55.08) มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับดี มีเพียงรอยละ 1.70  ที่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับไมดี 

เม่ือพิจารณารายดานพบวากลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 มีคุณภาพชีวิตดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพ

ทางสังคม และดานสิง่แวดลอม อยูในระดับดี มีเพยีงดานสขุภาพกายเพยีงดานเดียวทีมี่คุณภาพชวีติอยูในระดับ

ปานกลาง  ท้ังน้ีกลุมตัวอยางท่ีมีคุณภาพชีวิตไมดีในแตละดานมีจํานวนนอยกวารอยละ 5  รายละเอียด

ดังตารางที่  2

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางแยกตามระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดาน 

และคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดาน

ระดับคะแนน

คุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดาน (คะแนนเต็ม 130 คะแนน)

ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดานสังคม ดานสิง่แวดลอม คณุภาพชวีติโดยรวม

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ

คุณภาพชีวิตไมดี 

26 – 60 คะแนน

4 3.39 3 2.54 4 3.39 3 2.54 2 1.70

คุณภาพชวิีตปานกลาง

61 – 95 คะแนน

64 54.24 42 35.59 51 43.22 44 37.29 51 43.22

คุณภาพชีวิตดี

96 – 130 คะแนน

50 42.37 73 61.87 63 53.39 71 60.17 65 55.08

คะแนนคุณภาพ

ชีวิตเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

M

=

25.48

SD

=

4.26

M

=

23.28

SD

=

4.01

M

=

11.62

SD

=

2.25

M

=

30.41

SD

=

5.37

M

=

97.84

SD

=

15.29
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 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง พบวารอบเอว 

และการรับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ มีความสัมพันธทางลบกับการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง

อยางมีนยัสาํคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 โดยพบวาผูปวยโรคเรือ้รังท่ีมีรอบเอวมากข้ึนมีการรบัประทานอาหาร

ไมครบ 3 ม้ือมากเทาไหร มีความสามารถในการจัดการตนเองไดนอยลงและการออกกําลังกายมี

ความสัมพันธทางบวกกับการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

คอืผูปวยยิง่มกีารออกกาํลังกายมากมีความสมัพนัธกบัการจดัการตนเองมากยิง่ข้ึน รายละเอยีดดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง r p

รอบเอว - 0.18* 0.04

การรับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ - 0.21* 0.02

การออกกําลังกาย 0.39** 0.00

* p value < 0.05, **p value < 0.01

 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับคะแนนคุณภาพชีวิต พบวาเพศ การศึกษา รายไดและ

การจดัการตนเองมีความสมัพนัธกบัคะแนนคุณภาพชวีติอยางมีนยัสาํคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 โดยเพศชาย

มีคะแนนคุณภาพชีวติสูงกวาเพศหญิง และผูปวยโรคเรือ้รงัยิง่มีระดับการศึกษาสงู รายไดท่ีสูง และการจดัการ

ตนเองที่ดีมากมีความสัมพันธกับคะแนนคุณภาพชีวิตมาก รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรัง

ปจจัยที่มีความสัมพันธ
คุณภาพชีวิตผูปวยโรคเรื้อรัง

r p

เพศ - .18* .04

การศึกษา .19* .03

รายได .22* .01

การจัดการตนเอง .22* .01

* p value < 0.05
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อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคเรื้อรังมีการจัดการตนเองอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 69.01 (SD = 9.94) จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน สอดคลองกับผลการศึกษาของ คัทลียา 

วสุธาดา, ลลติา เดชาวฒุ,ิ นนัทวนั ใจกลา, และสายใจ จารุจติร (2561) ท่ีพบวาพฤติรรมการสงเสริมสุขภาพ

ในการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังของประชาชนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี อยูในระดับปานกลาง 

ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ โดยรอยละ 43.22 มีอายุอยูในชวง 60–70 ป และรอยละ 

27.12 มีอายุอยูในชวง 71–80 ป มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ รอยละ 64.40 ซึ่งผูปวย

โรคเรื้อรังที่เปนผูสูงอายุทําใหมีขอจํากัดคือมีความสามารถในการจัดการตนเองไดนอยลง เนื่องจากความ

เส่ือมถอยของรางกายตามวยั ประกอบกบัการท่ีกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาต่ําสงผลทาํใหความสามารถ

ในการเขาถึงขอมูล การวินิจฉัย และการรักษาไดยากกวาผูปวยที่มีการศึกษาสูงสงผลใหมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองและจัดการกับปญหาสุขภาพของตนเองไดนอย (Spasic, Radovanovic, Dordevic, 

Stefanovic, & Cvetkovic, 2014) 

 กลุมตัวอยางผูปวยโรคเรื้อรังสวนใหญ มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี ท้ังคุณภาพ

ชวีติโดยรวม (รอยละ 55.08) และคณุภาพชวีติรายดาน ไดแก ดานจิตใจ ดานสิง่แวดลอม และดานสมัพนัธภาพ

ทางสังคม (รอยละ 61.87, 60.17, และ 53.39 ตามลําดับ) ยกเวนดานสุขภาพกายอยูในระดับปานกลาง

(รอยละ 54.24) ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางผูปวยกลุมน้ีเปนผูปวยโรคเรื้อรังท่ีพักอาศัยอยูที่บานใน

เขตเทศบาลเมืองพระพุทธบาท เปนผู ปวยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต 

และอาการของโรคไตวายเรื้อรังได ไมมีอาการผิดปกติ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและดํารงชีวิต

อยูกับโรคเรื้อรังของตนเองไดอยางปกติสุข (Donald, 2014) ท้ังนี้จากการศึกษาท่ีผานมาพบวาผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีการควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดดี จะมีระดับของ

คุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่ไมสามารถควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูงได (O’Connor et al., 2012) 

เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Lee et al. (2014) ที่พบวาผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจะมีระดับคุณภาพชีวิต

ท่ีไมดี นอกจากนี้ยังพบวาถาผูปวยไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลและความดันโลหิตได ตองเผชิญกับ

อาการไมพงึประสงคของความผดิปกติของระดับนํา้ตาล และระดับความดันโลหติ ตองทนทรมานกบัภาวะ

แทรกซอนของโรคท่ีเกดิข้ึน จงึสงผลตอระดับคุณภาพชวีติของผูปวยโรคเรือ้รงัได (Chin, Lee, & Lee, 2014) 

สําหรบัคุณภาพชีวติดานสุขภาพกายอยูในระดับปานกลาง นัน้เปนผลสืบเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ

อยูในวัยผูสูงอายุท่ีมีความเสื่อมถอยทางรางกาย มีผลกระทบทําใหรางกายออนแอ ทํางานไมไดตามปกติ 

เหนื่อยงาย จึงมีคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายอยูในระดับปานกลาง 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก 

รอบเอว การรับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ (p value < 0.05) และการออกกําลังกาย (p value < 0.01) ทั้งนี้

กรณีที่ผูปวยโรคเรื้อรังมีรอบเอวมาก มีการรับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อมากเทาไหร แสดงใหเห็นวามี

ความสัมพันธกับการจัดการตนเองนอย สวนผูปวยที่มีการออกกําลังกายมาก มีความสัมพันธวาผูปวย
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มีการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเรื้อรังดีมากเทาน้ัน ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการสังเคราะหงานวิจัย

ขนาดใหญท่ีพบวาปจจัยที่มีผลตอการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังน้ันสวนใหญเกิดขึ้นรวมกัน

ไมไดเกิดเปนปจจัยเด่ียว ๆ และปจจัยเหลานี้เกิดข้ึนอยางตอเนื่องตลอดระยะการเจ็บปวยดวยโรค

เรือ้รงั ซึง่จากผลการศึกษานีพ้บวาทัง้ 3 ปจจยัถือเปนลกัษณะสวนบุคคลและวถิกีารดําเนินชีวติท่ีถกูจดัเปน 

1 ในปจจยัสาํคญัท่ีมีความสัมพนัธกบัการจดัการตนเองของผูปวยโรคเรือ้รงั (Green-Schulman, Jaser, Park, 

& Whittemore, 2016) 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเรื้อรังในการศึกษานี้ ไดแก เพศ การศึกษา รายได 

และการจัดการตนเอง (p value < 0.05) โดยพบวาผูปวยโรคเรื้อรังที่เปนเพศชายมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูง

กวาผูปวยเพศหญิง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Bourdel-Marchasson et al. (2013) ท่ีระบุวาผูปวย

โรคเบาหวานเพศชายมคุีณภาพชวีติดีกวาเพศหญงิ นอกจากน้ียงัพบวายิง่ผูปวยโรคเรือ้รงัมีระดับการศึกษา

รายได  และการจัดการตนเองยิ่งสูงมากเทาไหรจะมีความสัมพันธกับความสามารถในการจัดการตนเอง

มากขึน้เทานัน้ สําหรบัผูปวยโรคเรือ้รงัทีมี่การศึกษาในระดับสูงทําใหสามารถเขาถงึ เขาใจ และนาํองคความรู

ท่ีไดรับไปใชในการจัดการตนเองและจัดการกับปญหาสุขภาพของตนเองไดทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมาก

กวาผูท่ีมีการศึกษาต่ํา (Spasic et al., 2014) รายไดมีผลตอการเขาถึงการวินิจฉัยรักษาโรคเรื้อรังทําให

สามารถดูแลตนเองและมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี (Prazeres & Figueiredo, 2014) และการจัดการตนเอง

ของผูปวยเบาหวาน ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการอารมณ มีผลทําใหการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและความดันโลหิตสูงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น และสงผลตอระดับคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยใหดีข้ึนดวย สวนปจจัยอื่น ๆ ของขอมูลทั่วไป ขอมูลดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 

ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต เนื่องจากเปนปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตตามการรับรู

ของผูปวยโรคเรื้อรัง

 การที่ผูปวยโรคเรื้อรังมีการควบคุมอาหารโดยเฉพาะการรับประทานอาหารใหครบ 3 ม้ือ/วัน 

มีการออกกําลังกาย และการควบคุมรอบเอวใหอยูในเกณฑมาตรฐานสะทอนใหเห็นวาผูปวยมีการจัดการ

ตนเองท่ีดีที่สงผลตอการควบคุมโรคและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเรื้อรังได เพราะทั้งการ

รับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกาย และการควบคุมรอบเอวเปนการจัดการตนเองเพื่อลด

ปจจยัเสีย่งของการเกดิโรคเรือ้รงัและภาวะแทรกซอน นอกจากนีย้งัพบวาปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัคณุภาพ

ชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายได และการจัดการตนเอง ที่มีทั้งปจจัยที่จัดกระทํา

ไมได (Non modifiable risk factor) และปจจัยที่จัดกระทําได (Modifiable risk factor) ดังนั้นการวางแผน

สงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยโรคเรื้อรัง ควรคํานึงถึงความแตกตางของเพศชายและหญิง สงเสริมให

ผูปวยมีการศึกษาเรยีนรูและมีรายไดท่ีดีเพือ่นํามาซึง่การเขาถงึองคความรูและนํามาใชในการจดัการตนเอง

เพื่อควบคุมโรคและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนได สงผลตอการรับรูระดับคุณภาพชีวิต เพราะการ

จัดการตนเองที่ดีสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยโรคเรื้อรังดวย 
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สรุปและขอเสนอแนะ
 จากการศึกษาวิจัยนี้พบวาผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลเมืองพระพุทธบาท จังหวัด

สระบุรี มีคะแนนการจัดการตนเองอยูในระดับปานกลาง มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี โดยมีเสนรอบเอว 

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับการจัดการตนเอง และเพศ การศึกษา รายได 

การจัดการตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรัง

 จากผลการศึกษาวิจัยดังกลาว ผู วิจัยจึงมีขอเสนอแนะคือบุคลากรทีมสุขภาพที่ใหการดูแล

ผูปวยโรคเรือ้รงัควรหาชองทางในการสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูปวยอยางเปนรปูธรรม โดยเฉพาะ

การควบคุมรอบเอว การรบัประทานอาหาร และการออกกาํลังกาย เพราะมีความสัมพนัธกบัการมคุีณภาพ

ชีวิตที่ดี ซึ่งถือเปนเปาหมายสําคัญในการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง โดยสามารถจัดทําเปนรูปแบบ

การวิจัยเพื่อพัฒนา หรือวิจัยกึ่งทดลองได อยางไรก็ตามงานวิจัยนี้มีขอจํากัดคือ ทําการศึกษาวิจัยในพื้นที่

เขตเทศบาลเมืองพระพุทธบาทเพียงแหงเดียว ดังนั้นอาจขยายไปในพื้นที่ไปชุมชนอื่น ๆ ตอไป
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